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ABSTRAK 
Analisis Kinerja Rumah Sakit dengan Pendekatan  
Balanced Scorecard  
(Kasus pada  RSU Haji Makassar) 
 
Analysis of Hospital Performance with a Balanced Scorecard 
Approach 
 (Case at General Hospital Haji ) 
 
Ilsa Lailiana 
 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kinerja RSU Haji Makassar dengan 
pendekatan Balanced Scorecard. Data penelitian ini diperoleh langsung dari RSU 
Haji Makassar dan dari kuisioner yang disebarkan (primer). Dari hasil penelitian 
dengan menggunakan Balanced Scorecard, nilai rata-rata untuk masing-masing 
Dengan Pendekatan yaitu keuangan, pelanggan, bisnis internal serta 
pembelajaran dan pertumbuhan adalah baik. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 
bahwa kinerja RSU Haji Makassar termasuk dalam kriteria baik. 
 
Kata kunci : Kinerja, Balanced Scorecard, Rumah Sakit 
This study aims to analyze the performance of RSU Haji Makassar with Balanced 
Scorecard approach. The research data was obtained directly from the RSU Haji 
Makassar and from questionnaires distributed (primary). From the results of 
research using the Balanced Scorecard, the average value for each of the 
perspectives of financial, customer, internal business, and learning and growth is 
good. So it can be concluded that the performance of RSU Haji Makassar 
included in good criteria. 
Keywords: Performance, Balanced Scorecard, Hospital 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang  
Pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor yang sangat penting bagi 
organisasi bisnis. Di dalam sistem pengendalian manajemen pada suatu organisasi 
bisnis, pengukuran kinerja merupakan usaha yang dilakukan pihak manajemen untuk 
mengevaluasi hasil-hasil kegiatan yang telah dilaksanakan oleh masing-masing pusat 
pertanggungjawaban yang dibandingkan dengan tolak ukur yang telah ditetapkan 
(Widayanto,1993). 
Untuk menjalankan fungsi organisasi, diperlukan suatu sistem manajemen 
menyeluruh yang di mulai dari proses perencanaan strategik (renstra), baik untuk 
jangka panjang maupun jangka pendek. Sistem pengukuran kinerja dapat dijadikan 
sebagai alat pengendalian organisasi, karena pengukuran kinerja diperkuat dengan 
menetapkan reward dan punishment system (Ulum, 2009). 
Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan di sektor publik harus 
cerdik dan bijaksana dalam merancang strategi. Seiring dengan kemajuan teknologi, 
pengaruh globalisasi, tingkat persaingan yang semakin tinggi dan perilaku pasien 
yang jeli dan kritis dalam memilih pelayanan kesehatan menjadi pemicu rumah sakit 
untuk selalu memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat. Oleh karena 
itu, faktor keuangan tidak dapat lagi dijadikan sebagai satu-satunya pedoman untuk 
menilai kinerja manajemen rumah sakiit. 
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Untuk mengukur kinerja pada rumah sakit tidak semudah mengukur  kinerja 
pada organisasi yang berorientasi pada profit. Karena untuk mengukur kinerja pada 
organisasi yang tujuannya tidak untuk mencari laba kita harus memperhatikan faktor 
sosial. Selain itu juga harus mempertimbangkan ukuran hasil dan ukuran proses, 
sehingga keberhasilan seorang manajer sebuah rumah sakit tidak hanya diukur dari 
kemampuannya untuk mendapatkan laba yang tinggi atau kemampuannya untuk 
menghemat biaya seminimal mungkin, tetapi juga diukur dari pelayanan yang 
diberikan rumah sakit yang dikelolanya. 
Sistem pengukuran kinerja yang hanya berdasarkan pada aspek keuangan 
saja sering dikenal dengan sistem pengukuran kinerja tradisional yang hanya 
mencerminkan keberhasilan sebuah organisasi dalam jangka pendek tanpa 
memikirkan keberhasilan jangka panjang.  Pengukuran kinerja dari aspek keuangan 
mudah di manipulasi sesuai dengan kepentingan manajemen. Kinerja keuangan yang 
terlihat baik pada saat ini bisa saja terjadi karena telah mengorbankan kepentingan 
jangka panjang organisasi. Sebaliknya, kinerja keuangan yang kurang baik saat ini 
bisa terjadi karena organisasi melakukan invetasi-investasi demi kepentingan jangka 
panjangnya.  
Oleh karena itu, untuk mengukur kinerja didalam rumah sakit diperlukan sistem 
pengukuran kinerja yang tidak hanya mengukur aspek keuangan saja tetapi juga 
mempertimbangkan aspek non keuangan seperti pelanggan, proses internal bisnis, 
serta pembelajaran dan pertumbuhan. Ukuran kinerja ini disebut dengan  Balanced 
Scorecard. Balanced Scorecard berusaha menerjemahkan misi dan strategi 
perusahaan ke tujuannya. Dengan ke empat perspektif, yaitu keuangan, pelanggan, 
proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan pada Balanced 
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Scorecard diharapkan karyawan dari tingkat bawah sampai dengan tingkat atas 
mengetahui apa misi dan strategi organisasi. 
Pada dasarnya, pengembangan Balanced Scorecard baik pada sektor swasta 
maupun publik dimaksudkan untuk memberikan kepuasan bagi para pelanggan. 
Perbedaannya dapat dilihat dari tujuan maupun pihak-pihak yang berkepentingan. 
Penerapan Balanced Scorecard pada sektor bisnis dimaksudkan untuk meningkatkan 
persaingan (competitiveness), sedangkan untuk sektor public lebih menekankan pada 
nilai misi dan pencapaian (mission, value, effectiveness). 
Balanced Scorecard menawarkan kerangka kerja yang menjelaskan strategi 
yang digunakan dari empat perspektif seperti yg diilustrasikan gambar berikut (Kaplan 
dan Norton, 1996): 
 
Gambar 1.1  Balanced Scorecard Provides a Framework to Translate Strategy Into 
Operational Terms  
 
Sumber: Kaplan dan Norton 1996 
 
 
 
4 
 
 
 
1. Perspektif Keuangan, untuk menjawab pertanyaan : Untuk mencapai sukses 
secara finansial, kinerja keuangan organisasi yang bagaimanakah yang patut 
ditunjukkan kepada pemilik organisasi? 
2. Perspektif Pelanggan, untuk menjawab pertanyaan : Bagaimana penampilan 
organisasi di mata pelanggan? 
3. Perspektif Proses Bisnis Internal, untuk menjawab pertanyaan : Untuk memuaskan 
para pemilik organisasi dan para pelanggan, proses bisnis mana yang harus 
diunggulkan? 
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan, untuk menjawab pertanyaan : 
Bagaimana organisasi mempertahankan kemampuan sehingga organisasi terus 
berubah dan menjadi lebih baik? 
 
Dengan berdasar pada sistem pengukuran kinerja Balanced Scorecard yang 
dikemukakan oleh Robert S. Kaplan ini dapat mengungkapkan pentingnya melihat 
aspek diluar aspek keuangan dalam rangka mencapai keseimbangan dalam 
pengukuran kinerja. Dari aspek keuangan, untuk sektor bisnis akan mengutamakan 
keuntungan, pertumbuhan dan pangsa pasar sedangkan sektor publik dimaksudkan 
untuk pengukuran produktivitas dan tingkat efisiensi. Demikian juga halnya dengan 
pihak-pihak yang berkepentingan, sektor bisnis akan lebih mengutamakan para 
pemegang saham, pembeli dan manajemen,. Sedangkan untuk sektor publik akan 
meliputi para pembayar pajak, pengguna jasa, dan legislatif (Sholihin dan Laksmi, 
diterjemahkan oleh Frenny, 2009). 
RSU Haji Makassar saat ini belum menerapkan Balanced Scorecard sebagai 
alat ukur kinerjanya. Konsep yang inovatif dan efektif dalam Balanced Scorecard 
diharapkan membantu rumah sakit untuk dapat unggul dan kreatif dalam 
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meningkatkan kinerja manajemen. Atas pertimbangan tersebut maka penulis 
menjadikan Balanced Scorecard sebagai topik penyusunan skripsi ini dengan judul 
“Analisis Kinerja Rumah Sakit Dengan Pendekatan Balanced Scorecard (Kasus 
RSU Haji Makassar)” 
 
1.2 Rumusan Masalah   
Berdasar pada uraian latar belakang, maka perumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah bagaimana kinerja RSU Haji Makassar bila di ukur berdasarkan 
pendekatan Balanced Scorecard ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
Tujuan penulis mengadakan penelitian adalah untuk mengetahui kinerja RSU 
Haji Makassar bila di ukur berdasarkan pendekatan Balanced Scorecard 
 
1.4 Kegunaan Penelitian  
Manfaat dilakukannya penelitian adalah: 
1. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan dapat memberikan evaluasi baru dalam pengukuran kinerja yaitu 
dengan menggunakan Balanced Scorecard, sehingga kiranya pengukuran ini 
dapat diterapkan ditahun-tahun yang akan datang.  
2. Bagi penulis 
Dengan penelitian ini semoga dapat memberikan wawasan bagi penulis untuk 
memahami bagaimana penggunaan pengukuran kinerja dengan Balanced 
Scorecard terutama pada perusahaan jasa bidang pelayanan medis seperti pada 
RSU. Haji Makassar. 
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3. Bagi pihak lain yang berkepentingan 
Kiranya dapat memberikan informasi yang berkenaan dengan pengukuran kinerja 
organisasi dengan pendekatan Balanced Scorecard khususnya pada perusahaan 
jasa bidang pelayanan medis. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Pengertian dan Manfaat Pengukuran Kinerja 
Menurut Larry D. Stout (Yuwono 2002) pengukuran kinerja 
merupakan proses mencatat dan mengukur pencapaian pelaksanaan 
kegiatan dalam arah pencapaian misi (mission accomplishment) melalui 
hasil-hasil yang ditampilkan berupa produk, jasa ataupun suatu proses. 
Selain itu, Mulyadi dan Setiawan (1999:227) mendefenisikan 
pengukuran kinerja sebagai "penentuan atau penilaian secara periodik 
efektivitas operasional suatu organisasi, dan karyawan berdasarkan sasaran, 
standar, dan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya”, sedangkan Gatot 
Widiyanto (1993:19) memberikan definisi terhadap pengukuran kinerja 
sebagai “penentuan secara periodik efektivitas operasional suatu organisasi, 
bagi organisasi, dan karyawannya berdasarkan sasaran standar, dan kriteria 
yang telah ditetapkan sebelumnya” 
Jadi pengukuran kinerja adalah proses menilai kemajuan pencapaian 
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan oleh organisasi guna mendukung 
pencapaian misi organisasi, termasuk menilai efisiensi dan efektifitas dari 
aktivitas-aktivitas organisasi. 
Widiyanto (1993:19) selanjutnya mengatakan bahwa: 
penilaian kinerja merupakan salah satu faktor yang sangat penting bagi 
organisasi karena pengukuran kinerja tersebut dapat digunakan antara lain 
a. menilai keberhasilan organisasi selama periode tertentu  
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b. memotivasi suatu lini pekerja untuk mencapai tujuan organisasi dan dalam 
mematuhi stnadar perilaku yang telah ditetapkan sebelumnya, agar 
menghasilkan tindakan dan hasil yang diinginkan. 
c. Menyusun sistem imbalan dalam organisasi 
d. Memberikan pedoman bagi usaha perbaikan/peningkatan  kinerja organisasi 
tersebut. 
Sedangkan menurut Mulyadi (1997) penilaian kinerja dapat dimanfaatkan 
oleh manajemen untuk: 
1. Mengelola operasi organisasi secara efektif dan efisien melalui pemotivasian 
karyawan secara maksimum. 
2. Membantu pengambilan keputusan yang bersangkutan dengan karyawannya 
seperti promosi, pemberhentian, dan mutasi. 
3. Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan pengembangan karyawannya dan 
untuk menyediakan kriteria seleksi dan evaluasi program pelatihan 
karyawan. 
4. Menyediakan suatu dasar bagi distribusi penghargaan. 
 
2.2 Pengukuran Kinerja dalam Organisasi Publik 
Sistem pengukuran kinerja sektor publik adalah suatu sistem yang 
bertujuan untuk membantu manajer publik menilai pencapaian suatu strategi 
melalui alat ukur finansial dan non finansial. Sistem pengukuran kinerja dapat 
dijadikan sebagai alat pengendalian organisasi, karena pengukuran kinerja dapat 
diperkuat dengan menetapkan reward and punishment (Mardiasmo, 2002:121). 
Pengukuran kinerja sektor publik dilakukan untuk memenuhi tiga maksud. 
Pertama, pengukuran kinerja sektor publik dimaksudkan untuk memperbaiki 
kinerja pemerintah. Ukuran kinerja dimaksudkan untuk dapat membantu 
pemerintah berfokus pada tujuan dan sasaran program unit kerja. Hal ini pada 
akhirnya akan meningkatkan efisiensi dan efektifitas organisasi sektor public 
dalam pemberian pelayanan publik. Kedua, ukuran kinerja sektor publik 
digunakan untuk pengalokasian sumber daya dan pembuatan keputusan. Ketiga, 
ukuran kinerja sektor publik dimaksudkan untuk mewujudkan 
pertanggungjawaban publik dan memperbaiki komunikasi pelanggan. 
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Hambatan-hambatan yang menyebabkan organisasi mengalami 
kegagalan dalam mengimplementasikan rencana-rencana strategis tersebut 
antara lain: 1) hambatan visi, dimana tidak banyak orang dalam organisasi 
memahami strategi organisasi mereka, 2) hambatan orang, banyak orang dalam 
organisasi memiliki tujuan yang tidak terkait dengan strategi organisasi, 3) 
hambatan suberdaya, waktu, energi, dan uang tidak dialokasikan pada hal-hal 
yang penting dalam organisasi, 4) hambatan manajemen, manajemen 
menghabiskan terlalu sedikit waktu untuk strategi organisasi dan terlalu banyak 
waktu umtuk pembuatan keputusan taktis jangka pendek (Gaspersz, 2003).  
Secara umum, tujuan pengukuran kinerja sektor publik adalah sebagai 
berikut (Mardiasmo, 2002:122) : 
1) Mengkomunikasikan strategi secara lebih mantap 
2) Mengukur kinerja finansial dan non-finansial secara berimbang sehingga 
dapat ditelusuri perkembangan pencapaian strategi. 
3) Mengakomodasi pemahaman kepentingan manajer level menengah dan 
bawah serta memotivasi untuk mencapai goal congruence. 
4) Alat untuk mencapai kepuasan berdasarkan pendekatan individual dan 
kemampuan kolektif rasional. 
 
Untuk itu organisasi membutuhkan “alat komunikasi” yang dapat 
digunakan untuk mengkomunikasikan strategi-strategi tersebut, salah satunya 
adalah balanced scorecard. 
Pengukuran kinerja dengan balanced scorecard menerjemahkan visi dan 
strategi organisasi kedalam seperangkat ukuran yang menyeluruh yang 
memberikan kerangka kerja bagi pengukuran dan sistem manajemen strategis 
(Kaplan dan Norton, 1996). 
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2.3 Pengukuran Kinerja dalam Organisasi Rumah Sakit 
Rumah sakit adalah bentuk organisasi pengelola jasa pelayanan 
kesehatan individual secara menyeluruh. Di dalam organisasinya terdapat 
banyak aktivitas, yang diselenggarakan oleh petugas berbagai jenis profesi, baik 
profesi medik, paramedik maupun non-medik. Untuk dapat menjalankan 
fungsinya, diperlukan suatu sistem manajemen menyeluruh yang dimulai dari 
proses perencanaan strategik (renstra), baik untuk jangka panjang maupun 
jangka pendek.  
Suatu renstra dapat disebut baik apabila perencanaan tersebut dapat 
ditindaklanjuti secara praktis ke dalam program-program operasional yang 
berorientasi kepada economic - equity - quality. Artinya rumah sakit dikelola 
secara efektif dan efisien, melayani segala lapisan masyarakat dan berkualitas. 
Donabedin (Gaspert, 2003:185) mengemukakan bahwa pengukuran 
kinerja rumah sakit dapat dilakukan dengan melihat pada unsur-unsur yang 
dapat dibagi ke dalam 3 kelompok: 
1. Struktur yang meliputi fasilitas fisik, struktur entitas, SDM, peralatan, 
kebijakan, SOP (Standard Operating Producer), program kerja, dan 
sebagainya 
2. Proses yang meliputi kegiatan pelayanan dan operasional dari staf, unit, 
bagian, dan sebagainya. 
3. Outcome (hasil) yang meliputi hasil akhir atau kemajuan yang diperoleh. 
 
Menurut Nico A. Lumenta, K. Nefro, pengukuran kinerja pada rumah sakit 
dapat dilihat dari 5 faktor, yaitu: 
1. Kepuasan pasien, yaitu bagaimana indikator ini dari waktu ke waktu 
mengalami perubahan. 
2. Pelayanan medik. Jumlah indikatornya sangat banyak, antara lain indikator 
dibidang Gawat Darurat, Bedah, Penyakit Dalam, Anak, Radiologi, 
Laboratorium, dan sebagainya. 
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3. Efisiensi, yakni indikator dibidang keuangan meliputi rentabilitas, likuiditas, 
dan profit margin. Dibidang produktivitas tempat tidur mencakup BOR (Bed 
Occupancy Rate), ALOS (Avarege Length of Stay), dan sebagainya. 
4. Kepuasan staf dan karyawan juga merupakan indikator yang penting dalam 
menilai kinerja rumah sakit. 
5. Kualitas Kesling (Kesehatan Lingkungan), terkait dengan penanganan 
limbah, sanitasi, pengamanan terhadap resiko keselamatan, dan lain-lain. 
 
Di dalam era ini, para konsumen bebas memilih rumah sakit mana yang 
mampu memberikan pelayanan memuaskan, profesional dengan harga bersaing, 
sehingga strategi dan kinerja rumah sakit pun harus berorientasi pada keinginan 
pelanggan tersebut. Untuk itu diterapkan Balanced Scorecard (BSC) yang 
diharapkan menjawab tuntutan dan tantangan zaman. 
 
2.4 Balanced Scorecard 
2.4.1 Konsep Balanced Scorecard 
Pada tahun 1990, Nolan Norton Institute, yang dipimpin oleh David P. 
Norton mensponsori studi tentang “Pengukuran Kinerja dalam Organisasi Masa 
Depan”. Studi ini didorong oleh kesadaran bahwa pada waktu itu ukuran kinerja 
keuangan yang digunakan oleh semua perusahaan untuk mengukur kinerja 
eksekutif tidak lagi memadai. Hasil studi tersebut diterbitkan dalam sebuah artikel 
berjudul “ Balanced Scorecard Measures That Drive Performance” dalam 
Harvard Business Review (Yuwono, 2002). 
Menurut Kaplan dan Norton (di sadur oleh Peter R. dan Yosi Pasla, 1996) 
Balanced Scorecard terdiri dari 2 kata, yaitu: 
1. Scorecard 
Yaitu kartu yang digunakan untuk mencatat skor hasil kinerja seseorang 
yang nantinya digunakan untuk membandingkan dengan hasil kinerja yang 
sesungguhnya. 
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2. Balanced 
Menunjukkan bahwa kinerja personel atau karyawan diukur secara seimbang 
dan dipandang dari 2 aspek yaitu keuangan dan non keuangan, jangka 
pendek dan jangka panjang dan dari segi intern maupun ekstern. 
 
Mulyadi (2001:1) menyatakan: 
“Balanced scorecard merupakan seperangkat peralatan manajemen yang 
digunakan untuk mendongkrak kemampuan organisasi dalam melipatgandakan 
kinerja keuangan. Oleh karena organisasi pada dasarnya adalah institusi 
pencipta kekayaan, penggunaan balanced scorecard dalam pengelolaan 
menjanjikan peningkatan signifikan kompenen organisasi dalam menciptakan 
kekayaan.” 
 
Menurut Sony Yuwono (2002): 
“Balanced Scorecard merupakan suatu sistem manajemen, pengukuran, dan 
pengendalian yang secara cepat, tepat dan komprehensif dapat memberikan 
pemahaman kepada manajer tentang kinerja bisnis. Pengukuran kinerja tersebut 
memandang unit bisnis dari empat perspektif yaitu perspektif keuangan, 
perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal dan perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan.” 
 
Jadi, Balanced scorecard merupakan suatu kerangka kerja, suatu bahasa 
yang mengkomunikasikan visi, misi, dan strategi kepada seluruh karyawan 
tentang kunci penentu sukses saat ini dan masa datang. Selain itu, Balanced 
Scorecard juga menekankan bahwa pengukuran kinerja keuangan maupun non 
keuangan tersebut haruslah merupakan bagian dari sistem informasi seluruh 
karyawan baik manajemen tingkat atas maupun tingkat bawah. Semua ukuran 
finansial dan non finansial dalam Balanced scorecard harus menjadi bagian 
sistem informasi untuk para pekerja di semua tingkat perusahaan. Balanced 
scorecard berbeda dengan sistem pengukuran kinerja tradisional yang hanya 
bertumpu pada ukuran kinerja semata. 
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Balanced scorecard dapat membantu organisasi publik dalam mengontrol 
keuangan dan mengukur kinerja organisasi (Modell, 2004). Organisasi publik 
adalah organisasi yang didirikan dengan tujuan memberikan pelayanan kepada 
masyarakat. Hal ini menyebabkan organiasi publik diukur kinerjanya melalui 
efektifitas dan efisiensi dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. 
Pengukuran kinerja pada organisasi publik dapat meningkatkan 
pertanggungjawaban dan memperbaiki proses pengambilan keputusan (Ittner 
dan Larcker 1998). 
Menurut Kaplan dan Norton (di sadur oleh Peter R. dan Yosi Pasla, 1996) 
langkah-langkah Balanced scorecard meliputi 4 proses manajemen baru. 
Pendekatan ini mengkombinasikan antara tujuan strategi jangka panjang dan 
peristiwa jangka pendek. Keempat proses tersebut adalah : 
1.  Menerjemahkan visi, misi dan strategi perusahaan.  
Untuk menentukan ukuran kinerja, visi organisasi dijabarkan dalam tujuan 
dan sasaran. Visi adalah gambaran kondisi yang akan diwujudkan oleh 
perusahaan di masa datang. Tujuan juga menjadi salah satu landasan bagi 
perumusan strategi untuk mewujudkannya. Dalam proses perencanaan 
strategik dengan ukuran pencapaiannya. 
2. Mengkomunikasikan dan mengaitkan berbagai tujuan dan ukuran strategis.  
Balanced scorecard memperlihatkan kepada tiap karyawan apa yang 
dilakukan perusahaan untuk mencapai apa yang menjadi keinginan para 
pemegang saham dan konsumen, karena oleh tujuan tersebut dibutuhkan 
kinerja karyawan yang baik. 
3. Merencanakan, menetapkan sasaran, menyelaraskan berbagai inisiatif 
strategis.  
Rencana bisnis memungkinkan organisasi mengintegrasikan antara rencana 
bisnis dan rencana keuangan mereka. Balanced scorecard sebagai dasar 
untuk mengalokasikan sumber daya dan mengatur mana yang lebih penting 
untuk diprioritaskan , akan menggerakkan kearah tujuan jangka panjang 
perusahaan secara menyeluruh. 
4. Meningkatkan umpan balik dan pembelajaran strategis  
Proses keempat ini akan memberikan strategic learning kepada perusahaan. 
Denga Balanced scorecard sebagai pusat sistem perusahaan, maka 
perusahaan melakukan monitoring terhadap apa yang telah dihasilkan 
perusahaan dalam jangka pendek.  
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    Gambar 2.4. Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management 
System    
   
Sumber: Kaplan dan Norton 1996 
 
Balanced Scorecard merupakan sekelompok tolok ukur kinerja yang 
terintegrasi yang berasal dari strategi perusahaan dan mendukung strategi 
perusahaan di seluruh organisasi. Suatu strategi pada dasarnya merupakan 
suatu teori tentang bagaimana mencapai tujuan organisasi. Dalam pendekatan 
Balanced Scorecard, manajemen puncak menjabarkan strateginya kedalam tolak 
ukur kinerja sehingga karyawan memahaminya dan dapat melaksanakan 
sesuatu untuk mencapai strategi tersebut. 
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2.4.2 Perspektif Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard adalah suatu konsep untuk mengukur apakah 
aktivitas-aktivitas operasional suatu perusahaan dalam skala yang lebih kecil 
sejalan dengan sasaran yang lebih besar dalam hal visi dan strategi.. Kata 
balanced dalam balanced scorecard merujuk pada konsep keseimbangan antara 
berbagai perspektif, jangka waktu (pendek dan panjang), dan lingkup perhatian 
(intern dan ekstern).  
Balanced Scorecard menunjukkan adanya pengukuran kinerja yang 
menggabungkan antara pengukuran keuangan dan non keuangan (Kaplan dan 
Norton, di terjemahkan oleh Peter R dan Yosi Pasla, 1996:47). Ada empat 
perspektif kinerja bisnis yang diukur dalam Balanced Scorecard, yaitu: 
1. Perspektif keuangan (Financial Perspective) 
Aspek keuangan menunjukkan apakah perencanaan, implementasi dan 
pelaksanaan dari strategi memberikan perbaikan yang mendasar.  Perspektif 
ini merupakan komponen penting dari balanced scorecard dalam perusahaan 
laba, swasta, dan nirlaba karena merupakan suatu ikhtisar dari konsekuensi 
ekonomi yang terjadi, disebabkan oleh keputusan dan tindakan ekonomi. 
Pengukuran kinerja keuangan mempertimbangkan adanya tahapan dari 
siklus kehidupan bisnis (Kaplan dan Norton,1996:52) yaitu: 
1) Growth (Bertumbuh)  
Tahapan awal siklus kehidupan organisasi dimana memiliki potensi 
pertumbuhan terbaik. Disini manajemen terikat dengan komitmen untuk 
mengembangkan suatu produk/jasa dan fasilitasnya, menambah 
kemampuan operasi, mengembangkan sistem, infrastruktur dan jaringan 
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distribusi yang akan mendukung hubungan global, serta membina dan 
mengembangkan hubungan dengan pelanggan. 
Dalam tahap pertumbuhan, perusahaan biasanya beroperasi dengan 
arus kas yang negatif dengan tingkat pengembalian modal yang rendah. 
Dengan demikian tolak ukur kinerja yang cocok untuk tahap ini misalnya 
tingkat pertumbuhan atau segmen pasar yang telah ditargetkan. 
2) Sustain (Bertahan)  
Tahapan kedua dimana organisasi masih melakukan investasi dan 
reinvestasi dengan mengisyaratkan tingkat pengembalian terbaik. Pada 
tahap ini, organisasi mencoba mempertahankan pangsa pasar yang ada, 
bahkan mengembangkannya jika memungkinkan. Investasi yang 
dilakukan umumnya diarahkan untuk menghilangkan kemacetan, 
mengembangkan kapasitas, dan meningkatkan perbaikan operasional 
secara konsisten. 
Pada tahap ini sasaran perusahaan tidak lagi bertumpu pada strategi-
strategi jangka panjang melainkan lebih diarahkan pada besarnya tingkat 
pengembalian atas investasi yang dilakukan. Tolak ukur yang kerap 
digunakan dalam tahap ini misalnya Return of Assets (ROA), Return of 
Equity (ROE), dan Total Assets Turn Over (TATO) 
3) Harvest (Menuai) 
Tahapan ketiga dimana organisasi benar-benar menuai hasil investasi 
dari tahap-tahap sebelumnya. Tidak ada lagi investasi besar, baik 
ekspansi pembangunan kemampuan baru, kecuali pengeluaran untuk 
pemeliharaan dan perbaikan. 
Tolak ukur yang digunakan dalam tahap ini adalah memaksimumkan 
arus kas yang masuk ke perusahaan dan pengurangan modal kerja. 
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2. Perspektif Pelanggan (Costumer Perspective) 
Dalam perspektif ini perhatian organisasi harus ditujukan pada 
kemampuan internal untuk peningkatan kinerja produk, inovasi dan teknologi 
dengan memahami selera pasar. Dalam perspektif ini peran riset pasar 
sangat besar. Suatu produk atau jasa harus bernilai bagi pelanggan, artinya 
memberikan manfaat yang lebih besar dan apa yang dikorbankan pelanggan 
untuk mendapatkannya (Kaplan dan Norton, di terjemahkan oleh Peter R dan 
Yosi Pasla, 1996:67). 
Perspektif pelanggan memiliki dua kelompok pengukuran, yaitu: 
1) Core measurement group, yang memiliki beberapa komponen pengukuran, 
yaitu: 
a. Pangsa Pasar (market share): pangsa pasar ini menggambarkan 
proporsi bisnis yang dijual oleh sebuah unit bisnis di pasar tertentu. Hal 
itu diungkapkan dalam bentuk jumlah pelanggan, uang yang 
dibelanjakan atau volume satuan yang terjual. 
b. Retensi Pelanggan (Customer Retention) : menunjukkan tingkat dimana 
perusahaan dapat mempertahankan hubungan dengan pelanggan. 
Pengukuran dapat dilakukan dengan mengetahui besarnya presentase 
pertumbuhan bisnis dengan pelanggan yang ada saat ini. 
c. Akuisisi Pelanggan (Customer Acquisition) : pengukuran ini menunjukkan 
tingkat dimana suatu unit bisnis mampu menarik pelanggan baru dan 
memenangkan bisnis baru. Akuisisi ini dapat diukur dengan 
membandingkan banyaknya jumlah pelanggan baru di segmen yang 
ada. 
d. Kepuasan Pelanggan (Customer Satisfaction) : pengukuran ini berfungsi 
untuk mengukur tingkat kepuasan pelanggan terkait dengan kriteria 
spesifik dalam value proportion 
2) Customer Value Proportion yang merupakan pemicu kinerja yang terdapat 
pada Core value proportion didasarkan pada atribut sebagai berikut: 
a. Product/service attributes yang meliputi fungsi produk atau jasa, harga 
dan kualitas. Perusahaan harus mengidentifikasikan apa yang diinginkan 
pelanggan atas produk atau jasa yang ditawarkan. 
b. Customer relationship adalah strategi dimana organisasi mengadakan 
pendekatan agar pelanggan merasa puas terhadap produk atau jasa 
yang ditawarkan. 
c. Image and reputation, membangun image dan reputasi dapat dilakukan 
melalui iklan dan menjaga kualitas seperti yang dijanjikan. 
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3. Perspektif Proses Bisnis Internal (Internal Business Process Perspective) 
Dalam perspektif ini, organisasi melakukan pengukuran terhadap semua 
aktivitas yang dilakukan baik manajer maupun karyawan untuk menciptakan 
suatu produk atau jasa yang dapat memberikan kepuasan tertentu bagi 
pelanggan dan juga para pemegang saham. Dalam hal ini perusahaan 
berfokus pada tiga proses bisnis utama (Kaplan dan Norton,1996) yaitu: 
1. Proses inovasi  
Dalam proses penciptaan nilai tambah bagi pelanggan, proses inovasi 
merupakan salah satu kritikal proses, dimana efisiensi dan efektifitas 
serta ketepatan waktu dari proses inovasi ini akan mendorong terjadinya 
efisiensi biaya pada proses penciptaan nilat tambah bagi pelanggan. 
Secara garis besar proses inovasi dapat dibagi menjadi dua yaitu: 
a. Pengukuran terhadap proses inovasi yang bersifat penelitian dasar 
dan terapan. 
b. Pengukuran terhadap proses pengembangan produk. 
2. Proses Operasi 
Pada proses operasi yang dilakukan oleh masing-masing organisasi 
bisnis, lebih menitikberatkan pada efisiensi proses, konsistensi, dan 
ketepatan waktu dari barang dan jasa yang diberikan kepada 
pelanggan/pasien. Pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah ukuran untuk mengetahui tingkat kunjungan rawat inap dengan 
menggunakan indikator-indikator rumah sakit yang terdiri dari BOR (Bed 
Occupancy Ratio), ALOS (Avarage Length of Stay), BTO (Bed Turn 
Over), TOI (Turn Over Internal) , NDR (Net Death Rate) , dan GDR 
(Gross Death Rate). 
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3. Pelayanan Purna Jual 
Tahap terakhir dalam pengukuran proses bisnis internal adalah 
dilakukannya pengukuran terhadap pelayanan purna jual kepada 
pelanggan. Pengukuran ini menjadi bagian yang cukup penting dalam 
proses bisnis internal, karena pelayanan purna jual ini akan berpengaruh 
terhadap tingkat kepuasan pelanggan. 
 
4. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran (Growth and Learn Perspective) 
Kaplan (1996) mengungkapkan betapa pentingnya suatu organisasi 
bisnis untuk terus mempertahankan karyawannya, memantau kesejahteraan 
karyawan dan meningkatkan pengetahuan karyawan karena dengan 
meningkatnya tingkat pengetahuan karyawan akan meningkatkan pula 
kemampuan karyawan untuk berpartisipasi dalam pencapaian hasil ketiga 
perspektif diatas dan tujuan perusahaan.  
Keempat perspektif diatas diukur dengan indikator kinerja yang saling 
melengkapi, dimana jika terjadi peningkatan kualitas produk atau jasa yang 
dihasilkan oleh karyawan dan kemampuan sistem informasi (perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan) dalam perspektif proses bisnis internal, 
selanjutnya produk yang berkualitas akan menigkatkan kepuasan pelangggan 
(perspektif pelanggan) dan pada akhirnya meningkatkan penjualan serta laba 
organisasi (perspektif keuangan). Dari hubungan tersebut dapat dilihat bahwa 
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan merupakan dasar dari perspektif 
lainnya. 
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2.4.3 Keunggulan dan Kendala Balanced Scorecard 
Keunggulan Balanced scorecard dalam konsep pengukuran kinerja 
memiliki karakteristik sebagai berikut (Mulyadi, 2001:18): 
1. Komprehensif 
Sebelum konsep Balanced Scorecard ditemukan, organisasi beranggapan 
bahwa perspektif keuangan adalah perspektif yang paling tepat untuk 
mengukur kinerja. Setelah keberhasilan Balanced Scorecard, para eksekutif 
baru menyadari output yang dihasilkan oleh perspektif keuangan 
sesungguhnya merupakan hasil dari tiga perspektif lainnya, yaitu pelanggan, 
proses bisnis internal dan pembelajaran pertumbuhan. Dengan adanya 
perluasan pengukuran ini diharapkan manfaat yang diperoleh adalah 
pelipatgandaan keuangan di jangka panjang dan meningkatkan kemampuan 
organisasi untuk memasuki arena bisnis yang kompleks. 
2. Koheren 
 Balanced Scorecard mewajibkan personal untuk membangun hubungan 
sebab akibat diantara berbagai sasaran yang dihasilkan dalam perencanaan 
strategik. Setiap sasaran strategik yang ditetapkan dalam perspektif non 
keuangan harus mempunyai hubungan kausal dengan sasaran keuangan 
baik secara langsung maupun tidak langsung. 
3. Seimbang  
Keseimbangan sasaran strategik yang dihasilkan dalam empat perspektif 
meliputi jangka pendek dan panjang yang berfokus pada faktor internal dan 
eksternal. Keseimbangan dalam Balanced Scorecard juga tercermin dengan 
selarasnya scorecard personal staf dengan scorecard organisasi sehingga 
setiap personal yang ada dalam organisasi bertanggung jawab untuk 
memajukan organisasi. 
4. Terukur  
Dasar pemikiran bahwa setiap perspektif dapat diukur adalah adanya 
keyakinan bahwa “if we can measure it, we can manage it, if we can manage 
it, we can achieve it”. Sasaran strategik yang sulit diukur seperti pada 
perspektif pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan 
pertumbuhan dengan menggunakan Balanced Scorecard dapat dikelola 
sehingga dapat diwujudkan.  
 
Keunggulan Balanced Scorecard lainnya adalah: 
1. Merupakan sekumpulan pengukuran yang memberikan pandangan bisnis 
yang luas dan komprehensif kepada manajer puncak. 
2. Memberitahukan akibat terjadinya kegagalan. 
3. Meminimumkan kelebihan informasi yang membatasi jumlah pengukuran 
yang digunakan. 
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4. Menggabungkan pengukuran finansial dan pertumbuhan dan operasional 
pada kepuasan konsumen, proses internal, inovasi organisasi, dan 
pertumbuhan organisasi. 
5. Mendorong manajer untuk melihat bisnis dari empat pandangan, yaitu 
keuangan, pelanggan, proses internal bisnis serta pembelajaran dan 
pertumbuhan. 
Tujuan yang ditetapkan dalam implementasi Balanced Scorecard akan 
membantu dalam (Lasdi, 2002): 
1. Memberi pedoman dalam penentuan tujuan-tujuan dan ukuran scorecard. 
2. Mendapatkan komitmen dari partisipan proyek 
3. Mengklarifikasi kerangka kerja bagi pelaksanaan dan proses manajemen 
yang harus dilaksanakan setelah penyusunan scorecard awal. 
Hendrick, K (2004) menunjukkan kendala penerapan BSC, yaitu: 
(1) sedikit  pemeriksaan tentang faktor yang berkaitan dengan pengadopsian 
BSC, dan  (2)  masih dibutuhkan keyakinan bahwa dengan pengadopsian  BSC 
akan berdampak kepada kinerja keuangan. Selanjutnya melaporkan bahwa kunci 
daripada penerapan BSC adalah : 
1) Keterlibatan kepemimpinan senior 
2) Mengartikulasi visi dan strategi perusahaan   
3) Mengidentifikasi kategori kinerja yang menghubungkan visi dan strategi 
terhadap hasil  
4) Terjemahkan papan nilai kepada tim, devisi, dan tingkatan fungsi 
5) Kembangkan pengukuran yang efektif dan standar yang berarti (jangka 
pendek dan panjang, memimpin, dan tertinggal) 
6) Kenakan penganggaran yang tepat, Teknologi Informasi, Komunikasi , dan 
sistem imbal jasa 
7) Melihat BSC sebagai proses kontinius, membutuhkan perbaikan,  penilaian 
ulang, dan pemutakhiran, dan ; 
8) Percaya bahwa BSC sebagai fasilitator perubahan kultur dan organisasi.  
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2.5 Kerangka Pemikiran 
Penelitian yang dilakukan penulis terfokus pada metode Balanced 
Scorecard sebagai evaluasi dalam pengukuran kinerja pada RSU Haji Makassar. 
Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data RSU Haji Makassar pada tahun 
2008 dan 2009.   
 
Gambar 2.5  Kerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Untuk kepuasan pasien dan  kepuasan  karyawan penulis menyebarkan 
kuesioner kepada pasien dan karyawan di RSUD. Haji Makassar. 
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2.6   Tinjauan Penelitian Terdahulu 
1. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Marthen Lasatira (2012), pada perspektif 
keuangan, rata-rata capaian kinerja yang dihasilkan dalam kurun waktu tiga 
tahun terakhir (2008-2010) menggambarkan pertumbuhan yang baik pada 
pertumbuhan penerimaan retribusi pelayanan kesehatan dan ROI 
menggambarkan pertumbuhan yang kurang baik karena hasil  yang dicapai 
dibawah nilai standar 15% yang ditetapkan.  
Pada perspektif pelanggan, berdasarkan tanggapan responden (pasien) 
kinerja rumah sakit menggambarkan hasil yang  cukup baik untuk tingkat 
kepuasan pengguna jasa layanan.  
Pada perspektif proses bisnis internal, kinerja rumah sakit 
menggambarkan pertumbuhan yang baik untuk peningkatan pemanfaatan 
fasilitas pelayanan Bed Occupancy Rate (BOR), Bed Turn Over (BTO), Turn 
Over Internal (TOI), Average Leangth of Stay (ALOS), Net Death Rate (NDR), 
Gross Death Rate (GDR).. 
Pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran, kinerja rumah sakit 
menggambarkan pertumbuhan yang kurang baik untuk jam pelathan petugas 
dan tingkat kepuasan petugas berdasarkan pendapat responden juga diniai 
kurang baik. 
Penerapan Balanced Scorecard pada RSUD Dr. M.  Haulussy Ambon 
menunjukkan bahwa kinerja rumah sakit belum sepenuhnya menghasilkan 
kinerja yang baik disebabkan karena dari empat variabel yang digunakan 
hanya tiga variabel  yang sesuai dengan sasaran organisasi. 
2. Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Aldila Yugha Andranik (2008) mengenai 
penerapan Balanced Scorecard sebagai Tolok Ukur Pengukuran Kinerja 
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pada Rumah Sakit Umum Daerah Jenderal Ahmad Yani Kota Metro 
Lampung menunjukkan bahwa instrumen kinerja yang ada dalam Balanced 
Scorecard dapat diterapkan dalam rumah sakit, khususnya pda rumah sakit 
pemerintah.  
Hasil analisis kinerja yang dinilai pada keempat perspektif melalui 
pendekatan konsep Balanced Scorecard di RSUD Ahmad Yani Kota Metro 
pada tahun 2006-2007 menunjukkan bahwa beberapa perspektif 
menunjukkan kinerja yang baik, hal tersebut terlihat dari hasil yang dicapai 
oleh perspektif tersebut. Penelitian dilakukan dengan membandingkan data 
sekunder yang ada seperti data realisasi keuangan, data pengukuran kinerja 
tradisional yang kemudian dibandingkan dengan target yang sudah 
ditentukan sebelumnya kemudian data-data tersebut dikelompokkan ke 
dalam perspektif yang ada dan dicari hubungan dari setiap indikator tersebut. 
Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian pertama adalah sama-
sama menilai kinerja organisasi dengan menggunakan pendekatan Balanced 
Scorecard dan dengan metode penyebaran kuisioner. Kemudian, perbedaan 
penelitian ini adalah pada penelitian pertama jenis organisasi yang dijadikan 
obyek adalah organisasi yang bergerak di bidang jasa namun mengutamakan 
laba. Sedangkan untuk penelitian ini obyek penelitiannya adalah organisasi 
yang bergerak di bidang jasa dan sangat mengutamakan kepuasan 
konsumen. 
Persamaan penelitian kedua dengan penelitian ini adalah sama-sama 
melakukan pengukuran kinerja dengan membandingkan data keuangan serta 
data kinerja yang ada berdasarkan target yang telah ditentukan oleh 
pemerintah karena obyek penelitian yang dipergunakan oleh kedua penelitian 
ini adalah rumah sakit daerah yang dimiliki oleh pemerintah. Untuk kedua 
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penelitian ini pun juga memiliki perbedaan yaitu cara menyatakan kinerja 
rumah sakit dikatakan “kurang baik”, “cukup baik”, “baik”. Pada penelitian ini 
penulis menyimpulkan kinerja dikatakan cukup baik hanya dengan 
membandingkan hasil yang terealisasi dengan yang ditargetkan tanpa 
memberikan besaran atau skor yang disesuaikan untuk menggambarkan 
keadaan yang sebenarnya. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan metode kualitatif yang memfokuskan 
penelitian pada obyek secara mendalam dengan membahas berbagai latar 
belakang persoalan yang menyelimutinya menggunakan pendekatan 
Balanced Scorecard. Data dikumpulkan dengan mengambil beberapa 
elemen dan kemudian masing-masing elemen diteliti, kesimpulan yang 
ditarik hanya berlaku untuk elemen-elemen yang diselidiki saja. 
 Penelitian ini dilakukan pada RSU Haji Makassar dengan elemen-
elemen data yang menjadi tolak ukur dalam pengukuran kinerja dengan 
pendekatan Balanced Scorecard. 
 
3.2 Objek Penelitian 
Penelitian ini menggunakan Rumah Sakit Umum Haji Makassar 
sebagai obyek penelitian karena rumah sakit ini merupakan salah satu 
organisasi sektor publik yang dimiliki oleh pemerintah provinsi Sulawesi 
Selatan yang berorientasi pada pelayanan jasa kepada masyarakat. Maka 
diperlukan suatu pengukuran kinerja yang tepat untuk diterapkan pada 
rumah sakit ini agar dapat menilai kinerja rumah sakit apakah sudah dapat 
dikatakan baik sesuai dengan yang diharapkan pemerintah serta 
masyarakat. 
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3.3 Jenis dan Sumber Data 
Jenis data yang digunakan oleh penulis adalah: 
1. Data Kuantitatif 
Data kuantitatif adalah data yang berupa angka-angka yang meliputi laporan 
keuangan untuk tahun 2008-2009 
2. Data kualitatif 
Data kualitatif adalah kumpulan data non angka yang sifatnya deskriptif, 
meliputi sejarah singkat rumah sakit, struktur entitas, dan gambaran 
mengenai proses pemberian pelayanan. 
Sumber data dalam penulisan ini adalah: 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian 
sebagai sumber informasi yang dicari (Syaifuddin Azwar, 2007:91). Data 
tersebut diperoleh dengan cara melakukan pengamatan langsung dan 
wawancara atau pengajuan pertanyaan kepada pimpinan rumah sakit dan 
karyawan, serta pihak-pihak lainnya (masyarakat) yang berkaitan langsung 
dengan rumah sakit.  
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung 
diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitinya (Syaifuddin Azwar, 2007:91). 
Dalam hal ini berasal dari laporan keuangan APBD dan jurnal-jurnal 
akuntansi dari internet. 
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3.3 Teknik Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Penelitian kepustakaan (Library research), yaitu penelitian yang dilakukan 
dengan mempelajari teori-teori dan konsep-konsep yang sehubungan dengan 
masalah yang diteliti penulis pada buku-buku, literature-literatur ataupun 
artikel-artikel akuntansi yang berkaitan dengan masalah yang diangkat dalam 
penelitian ini. 
2. Penelitian lapangan (Field work research), merupakan penelitian yang 
dilakukan dengan observasi langsung ke objek yang menjadi pusat penelitian 
untuk mendapatkan dan mengumpulkan dokumen-dokumen serta data-data 
yang dianggap relevan dengan masalah yang diteliti. Metode ini juga 
menggunakan teknik wawancara (interview) dengan pihak yang berkompeten 
(pimpinan, karyawan, dan pelanggan). 
3. Metode Kuisioner, adalah suatu metode pengumpulan data dengan 
menggunakan daftar pertanyaan kepada responden penelitian guna 
memperoleh informasi yang relevan dengan tujuan penelitian. Dalam 
kuisioner ini peneliti menggunakan skala ordinal. Skala ordinal berisi 4 tingkat 
jawaban dengan pilihan berupa angka skala 1-4, yang artinya adalah sebagai 
berikut:  
1. KB = Kurang Baik 
2. CB = Cukup Baik 
3. B    = Baik 
4. SB = Sangat Baik 
 
 
 
 
 
29 
 
 
 
3.4 Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan dan pasien RSUD 
Haji Makassar. Sampel diartikan sebagai bagian dari populasi, dimana dalam 
penelitian ini menggunakan Simple Random Sampling. Sampel penelitian 
meliputi sejumlah elemen yang lebih besar dari persyaratan minimal 30 
responden menurut Roscoe (dalam Sugiyono, 2002:12). Semakin besar sampel 
(nilai n = banyaknya elemen sampel) akan memberikan  hasil yang lebih akurat 
(Guilford dalam Sugiyono, 2002:14). 
Karyawan RSUD Haji berjumlah 280 orang, dan rata-rata kunjungan 
perhari sebanyak 117 pasien. Jadi berdasarkan Simple Random Sampling, 
jumlah kuisioner yang dibagikan untuk karyawan dan pasien masing-masing 
sebanyak 40 kuisioner. 
 
3.5 Teknik Analisis Data 
Peneitian ini bersifat deskriptif dan menggunakan analisis dengan 
pendekatan induktif yaitu dengan menguraikan secara menyeluruh pengukuran 
kinerja berdasarkan Balanced Scorecard melalui pengumpulan data yang 
dinyatakan dengan skor total. Besarnya skor total yang diperoleh masing-masing 
pada kedua pengukuran kinerja tersebut kemudian dibandingkan. Pengukuran 
kinerja dengan skor lebih besar menunjukkan bahwa pengukuran tersebut lebih 
tepat dilakukan dan dapat dijadikan sebagai rekomendasi alat pengukuran yang 
dapat diterapkan oleh pihak rumah sakit di waktu yang akan datang. 
1. Perspektif keuangan 
Perspektif keuangan merupakan ukuran yang sangat penting dalam 
merangkum kinerja dari tindakan ekonomis yang telah di ambil. Ukuran 
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kinerja keuangan memberikan penilaian terhadap target keuangan yang 
dicapai oleh organisasi dalam mewujudan visi dan misinya. Perspektif 
keuangan dalam penelitian ini yaitu tingkat efektivitas dan efisiensi dari 
anggaran yang telah dicapai. 
a) Rasio Efektifitas 
Menurut Dunn (2003: 429) “efektifitas berkenaan dengan apakah suatu 
alternatif mencapai hasil (akibat) yang diharapkan, atau mencapai tujuan 
dari diadakannya tindakan”.  Dari kutipan tersebut dapat disimpulkan 
bahwa efektifitas merupakan suatu standar terpenuhinya sasaran dan 
tujuan yang telah dicapai. 
 
 Realisasi Pendapatan 
Rasio Efektifitas =                                               x 100% 
Anggaran Pendapatan 
 
b) Rasio Efisiensi  
Dunn (2003:430) menyatakan “apabila sasaran yang ingin dicapai oleh 
suatu kebijakan publik ternyata sangat sederhana sedangkan biaya yang 
dikeluarkan melalui proses kebijakan terlampau besar dibandingkan 
dengan hasil yang dicapai, ini berarti kegiatan kebijakan tida layak 
dilaksanakan”. Rasio efisiensi menggambarkan perbandingan antara 
besarnya belanja yang dikeluarkan terhadap realisasi pendapatan. 
 
Realisasi  Belanja  
Rasio Efisiensi =                                       x100% 
Anggaran Belanja 
 
 
2. Perspektif pelanggan 
Pengukuran tingkat kepuasan pelanggan terhadap mutu pelayanan dan 
citra rumah sakit di ukur dengan cara menyebarkan kuisioner kepada 
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karyawan dan pasien di RSU Haji Makassar, dimana hal ini diharapkan dapat 
meningkatkan kinerja manajemen dalam peningkatan jasa pelayanan, daya 
tanggap, dan mutu layanan kepada pelanggan (pasien). 
Kuisioner yang disebarkan dikembangkan dari kuisioner yang digunakan 
oleh Marthen Lasatira (2012). 
 
3. Perspektif Proses Bisnis Internal 
Perspektif proses bisnis internal ini dapat diukur dari peningkatan 
pemanfaatan fasilitas pelayanan dengan rasio sebagai berikut: 
1) BOR (Bed Occupancy Ratio) menurut Depkes RI (2005) adalah 
persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu. 
Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat 
pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang 
ideal adalah antara 60-85% (Depkes RI, 2005). BOR dirumuskan 
sebagai berikut: 
       
      Jumlah Hari Perawatan Rumah Sakit 
BOR  =           x100% 
            Jumlah TT x Jumlah Hari Dalam Satu Periode 
Ket: TT = Tempat Tidur 
2) ALOS (Avarage Lenght of Stay) menurut Depkes RI (2005) adalah 
rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini disamping  
memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat memberikan 
gambaran mutu pelayanan, dan apabila  diterapkan  pada  diagnosis   
tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan lebih lanjut. 
Secara umum nilai ALOS yang ideal antara 6-9 hari (Depkes, 2005). 
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                      Jumlah Lama Dirawat 
ALOS =                                                                x100% 
               Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
 
3) BTO (Bed Turn Over) menurut Depkes RI (2005) adalah frekuensi 
pemakaian tempat tidur pada satu periode, berapa kali tempat tidur 
dipakai dalam satu satuan waktu tertentu. Idealnya dalam satu tahun, 
satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali. BTO dirumuskan: 
  
 Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
BTO =                                                               x100% 
                         Jumlah Tempat Tidur 
 
 
4) TOI (Turn Over Internal) yaitu rata-rata hari tempat tidur tidak 
ditempati dari saat ke saat sampai terisi berikutnya. Nilai ideal dari 
indikator ini adalah 1-3 hari. TOI dirumuskan: 
 
 
   (Jumlah TT x Hari) – Hari perawatan pasien keluar 
 TOI =                                                                                     x100% 
  Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
5) NDR (Net Death Rate) digunakan untuk menghitung angka kematian 
di atas 48 jam setelah di rawat untuk tiap-tiap 1000 orang penderita 
yang keluar rumah sakit. Idealnya kurang dari 25 orang penderita 
yang mati di atas 48 jam . NDR dirumuskan:  
 
Jumlah Pasien Mati > 48 jam 
NDR =                                                                  x 1000 0/00 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
6) GDR (Gross Death Rate) digunakan untuk menghitung angka 
kematian umum untuk setiap 1000 orang penderita keluar. Nilai ideal 
dari indikator ini adalah kurang dari 45 orang. GDR dirumuskan: 
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Jumlah Pasien Mati Seluruhnya 
GDR=                                                                       x 1000 0/00 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
1) Kepuasan Karyawan 
Kepuasan karyawan merupakan hal yang penting untuk diketahui karena 
kinerja yang baik dari para pegawai rumah sakit sangat berpengaruh 
terhadap layanan jasa yang dberikan sehingga kepuasan dari pelanggan 
pun dapat tercapai. Untuk mengukur hal tersebut maka peneliti 
menyebarkan kuisioner kepada para karyawan RSU Haji Makassar. 
Kuisioner yang disebarkan dikembangkan dari kuisioner yang digunakan 
oleh Marthen Lasatira (2012) 
2) Pelatihan Karyawan 
Peningkatan kapabilitas karyawan dinilai dari peningkatan 
pelatihan/seminar yang diadakan baik dari dalam maupun luar rumah 
sakit.  Tingkat  pelatihan karyawan dinilai baik apabila mengalami  
peningkatan, dinilai  sedang apabila fluktuatif dan dinilai  kurang apabila 
mengalami penurunan selama periode penelitian. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
4.1 Sejarah Singkat  RSU Haji Makassar 
Rumah Sakit Umum Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada 
tanggal 16 Juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas 
tanah seluas 1,06 Hektar milik pemerintah daerah Sulawesi Selatan terletak 
di ujung selatan kota Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 
Kelurahan Jongaya Kecamatan Tamalate. Latar belakang pembangunan 
Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang ditetapkan di daerah bekas lokasi 
Rumah Sakit Kusta Jongaya adalah diharapkan Rumah Sakit ini dapat 
mendukung kelancaran kegiatan pelayanan Calon Jemaah Haji dan 
masyarakat sekitarnya. 
Pengoperasian RSU Haji Makassar didasarkan oleh Surat Keputusan 
Gubenur KDH Tk. I Sulawesi Nomor : 488/IV/1992 tentang pengelolaan 
Rumah Sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan SK Gubernur 
Nomor : 802/VII/1992 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah 
Sakit serta SK Gubernur Nomor : 1314/IX/1992 tentang tarif pelayanan 
kesehatan pada Rumah Sakit Umum Haji Makassar. Maka pada tanggal 13 
Desember 1993 Departemen Kesehatan menetapkan RSU Haji Makassar 
sebagai Rumah Sakit Umum milik Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan 
dengan klasifikasi C yang dituangkan ke dalam SK Nomor : 762/XII/1993. 
Pada awal pengoperasiannya, jumlah pegawai tetap RSU Haji 
Makassar  berjumlah 47  orang  yang  terdiri dari  Pegawai Negeri Sipil Pusat
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yang diperbantukan pada Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan PNS 
Daerah. Adapun pejabat yang melaksanakan tugas Direktur Rumah Sakit 
sementara dirangkap oleh Kepala Kanwil Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan 
yaitu Dr. H. udin Muhammad Muslaini. 
Pada tanggal 31 Desember 1992 dilaksanakan serah terima kepada Dr. 
H. Sofyan Muhammad dan setelah ditetapkan pelembagaan Rumah Sakit maka 
berdasarkan Kepres No. 9 Tahun 1985 Direktur RSUH kelas C, ditetapkan 
sebagai pejabat Struktural Eselon III/a definitive. Pada tanggal 26 Agustus 2001 
Jabatan Direktur RSU Haji diserahterimakan kepada pejabat baru yaitu, Dr. hj. 
Magdaniar moein, M.Kes. kemudian pada tanggal 28 Pebruari 2007 
dilaksanakan serah terima jabatan kepada Drg. Abd. Haris Nawawi sebagai 
Direktur Rumah Sakit umum Haji Makassar dan pada tanggal 21 Juli 2008 
jabatan Direktur diserahterimakan kepada Drg. Hj. Nurhasanah Palinrungi, 
M.Kes sampai sekarang. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
1226/ MENKES/SK/VIII/2010  tertanggal 27 Agustus 2010 Rumah Sakit Umum 
Haji Makassar telah ditingkatkan kelasnya dari tipe C menjadi tipe B. dengan 
system pelayanan menggunakan standard ISO.9001: 2008 oleh PT. SGS 
Indonesia – System & Service Certification. 
 
4.1.1 Visi, Misi, Motto, dan Tujuan RSU Haji Makassar 
a. Visi 
Terwujudnya Rumah Sakit Umum Haji Makassar sebagai sarana 
Pelayanan Kesehatan paripurna yang professional dan Pusat Rujukan Sulawesi 
Selatan serta Wilayah Indonesia Timur. 
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b. Misi 
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna 
2) Meningkatkan cakupan pelayanan dan pendapatan Rumah Sakit 
3) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan Sumber Daya 
Manusia (SDM) 
4) Meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit 
5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan staf sebagai asset yang 
bernilai bagi Rumah Sakit. 
c. Motto 
Motto RSU Haji adalah “CEPAT” yang merupakan singkatan dari Cepat, 
Etika, Profesionalisme, Akurat, dan Transparan. 
d. Falsafah 
RSU. Haji Makassar adalah sarana yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan paripurna berdasarkan perikemanusiaan, adil dan merata yang dijiwai 
oleh keimanan dan ketaqwaan kepada Tuhan yang Maha Esa. 
e. Tujuan dan Sasaran 
1) Terciptanya kepuasan pelanggan terhadap pelayanan Rumah Sakit 
2) Memberikan kontribusi dalam pembangunan kesehatan 
3) Peningkatan disiplin dan kualitas kerja pegawai 
Terdapatnya optimalisasi pemanfaatan sarana dan prasarana yang 
didukung oleh tenaga kesehatan professional dan berkemampuan yang dapat 
memberikan kepuasan pelanggan. 
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4.1.2 Struktur Organisasi 
a. Kedudukan, Tugas Pokok, dan Fungsi Organisasi 
Kedudukan RSU Haji Makassar adalah: 
1. RSU Haji Makassar adalah Lembaga Teknis Daerah pada Pemerintah 
Provinsi Sulawesi Selatan 
2. RSU Haji Makassar di pimpin oleh seorang Kepala yang berada dibawah 
dan bertanggung jawab kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah 
3. RSU Haji Makassar dipimpin oleh seorang  Kepala dengan sebutan Direktur 
RSU Haji Makassar mempunyai tugas : 
1. Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasil guna 
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilakukan 
secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta 
melaksanakan upaya rujukan. 
2. Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai standar pelayanan rumah 
sakit. 
3. Melaksanakan pembinaan kepada unit pelayanan dasar disekitarnya. 
Untuk menyelenggarakan tugasnya, RSU Haji Makassar mempunyai 
fungsi : 
1) Pelayanan Medis 
2) Pelayanan penunjang medis dan non medis 
3) Pelaksanaan upaya pencegahan akibat penyakit dan pemulihan kesehatan 
4) Pelayanan keperawatan 
5) Pelayanan rujukan 
6) Pendidikan dan pelatihan 
7) Penelitian dan pengembangan 
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8) Pelayanan administrasi umum dan keuangan 
 
b. Susunan Organisasi 
Susunan Organisasi RSU Haji Makassar terdiri dari : 
1) Direktur 
2) Wakil Direktur 
3) Bidang/Bagian 
4) Seksi/Sub Bagian 
5) Komite 
6) Satuan Pengawas Intern 
7) Staf Medik Fungsional 
8) Instalasi  
 
4.1.3 Fisik Bangunan 
RSU Haji Makassar berlokasi disebelah selatan kota Makassar, mudah 
dijangkau dengan transportasi umum. Alamat lengkap : Jalan Dg. Ngeppe No. 14 
Makassar 90224. 
No. Telepon : (0411) 856091, 855934 
No. Fax : (0411) 855894 
Luas tanah   : 1,06 Ha,  yang telah digunakan 6.297 m2 yang meliputi  
a. Gedung Poliklinik ( 351 m² ) 
b. Gedung Kantor ( 312 m² ) 
c. Gedung darurat/Kebidanan ( 500 m² ) 
d. Gedung perawatan I ( 406 m² ) 
e. Gedung perawatan II ( 406 m² ) 
f. Gedung perawatan III ( VIP dan anak ) ( 538,08 m² ) 
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g. Gedung laboratorium ( 200 m² ) 
h. Gedung OK ( 450 m² ) 
i. Gedung Gizi/Loundry ( 364 m² ) 
j. Gedung Radiologi ( 340 m² ) 
k. Kamar Jenazah ( 63 m² ) 
l. Taman ( 2.000 m² ) 
m.  Lapangan Parkir ( 7.000 m²) 
 
4.1.4 Fasilitas Pelayanan 
a. Pelayanan Medis 
1. Instalasi Rawat Jalan 
Terdiri atas 9 poliklinik yang melayani setiap hari kerja, yaitu 
1) Poliklinik Interna 
2) Poliklinik Bedah 
3) Poliklinik Syaraf 
4) Poliklinik Mata 
5) Poliklinik THT 
6) Poliklinik Gigi dan Mulut 
7) Poliklinik Anak 
8) Poliklinik Kulit dan Kelamin 
9) Poliklinik Kebidanan 
2. Instalasi Rawat Darurat 
Instalasi Rawat Darurat (IRD) melayani penderita yang tergolong gawat 
darurat selama 24 jam. Namun tidak menutup kemungkinan merawat 
penderita yang bukan Gawat Darurat. Ruangan di Instalasi rawat darurat 
dipimpin oleh seorang dokter umum. 
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3. Instalasi Rawat Inap 
Kapasitas perawatan di Rumah Sakit Umum Haji Makassar terdiri dari : 
1) 39 ruang perawatan umum 
2) 3 ruang perawatan khusus ( Ruang Bedah Sentral, Isolasi dan Kamar 
Bersalin ) 
Jumlah Tempat Tidur yang tersedia 122 tempat tidur, terdiri  : 
Tempat tidur Kelas Utama =  4 
Tempat tidur Kelas I  =  15 
Tempat tidur Kelas II  =  40 
Tempat tidur Kelas III  =  63 
4. Instalasi Bedah Sentral 
Ruang Instalasi Bedah Sentral terdiri dari : 
1) Ruang Tunggu 
2) Ruang Dokter 
3) Ruang Gips/Suster 
4) Ruang Pemulihan 
5) Ruang Operasi (3) 
6) Ruang Spoolhox/Cuci (2) 
7) Ruang Ganti 
8) Ruang Persiapan 
9) Ruang Gudang 
10) Ruang Sentralisasi 
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b. Pelayanan Penunjang Medis 
1. Radiologi 
Instalasi Radiologi memberikan pelayanan selama 24 jam. Jenis 
pelayanan yang dapat diberikan : Rontgen Photo dengan atau tanpa kontras 
USG. 
2. Laboratorium klinik 
Instalasi Patologi klinik memberikan pelayanan selama 24 jam. Jenis 
Pelayanan yang dapat diberikan : 
1) Darah 
a. Hematologi 
b. Kimia Klinik : 
1. Faal Metabolisme  
2. Faal Jantung 
3. Faal Hati 
4. Faal Ginjal 
c. Imunoserologi 
2) Cairan Tubuh 
a. Air kemih : Kimia, Sedimen 
b. Tinja  : darah samar, sel, kimia 
c. Cairan otak : sel-sel, kimia 
3) Pemeriksaaan Biologi 
Pemeriksaan Dahak 
4. Farmasi 
Instalasi farmasi mempunyai tugas melaksanakan kegiatan : 
1) Peracikan, penyimpanan dan penyaluran obat-obatan, gas medis serta 
bahan kimia 
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2) Penyimpanan dan penyaluran alat kedokteran, alat perawatan dan alat-
alat kesehatan yang dilakukan oleh tenaga/pegawai dalam jabatan 
fungsional. Pelayanan Farmasi oleh Instalasi Farmasi diberikan selama 
24 jam setiap hari. 
 
c. Pelayanan Penunjang Non Medis 
a. Instalasi Gizi 
Instalasi Gizi melayani proses penyediaan makanan mulai dari bahan 
mentah hingga siap dikonsumsi baik oleh pasien maupun karyawan rumah 
sakit. 
Kegiatan di Instalasi Gizi terdiri dari : 
1) Kegiatan pengadaan makanan 
2) Kegiatan penyuluhan dan konsultasi gizi 
3) Kegiatan pelayanan gizi diruang perawatan/rawat jalan 
Pelayanan gizi diberikan dalam tiga shift makan (pagi, siang dan malam). 
b. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit 
Instalasi Pemeliharaan Rumah Sakit mempunyai tugas : 
1) Pemeliharaan dan perbaikan sarana dan prasarana rumah sakit 
2) Penyediaan air bersih 
3) Sanitasi lingkungan rumah sakit 
 
4.1.5 Budaya RSU Haji Makassar 
Budaya Rumah Sakit Umum Haji antara lain dapat disebutkan sebagai  
berikut : 
1) Keimanan dan ketaqwaan  mendasari semua pelayanan yang dilaksanakan 
sehingga para pengguna jasa merasakan sentuhan bukan hanya pada fisik 
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namun juga jiwanya. Hal ini akan mempercepat penyembuhan karena pasien 
diperlakukan sebagaimana ia adalah manusia yang merupakan gambaran 
serta citra Sang Pencipta. 
2) Keakuratan dan ketelitian untuk menegakkan diagnosis penyakit penderita 
dan dalam memberikan terapi yang tepat, termasuk obat-obatan, serta dalam 
pencatatan/administrasi. Sehingga diharapkan terjadi efisiensi dalam  
pengelolahan biaya yang ada. 
3) Senantiasa belajar dan mengikuti perkembangan kemajuan teknologi 
kedokteran/pengobatan dan perkembangan teknologi peralatan penunjang 
maupun peralatan kesehatan serta perbaikan manajemen terus menerus. 
4) Memupuk rasa kekeluargaan/persaudaraan dalam bekerja sehingga dapat 
membentuk semangat dan rasa kasih sayang yang tinggi dalam tim  hingga 
terbentuk tim yang solid dan saling mendukung dalam mengelola dan 
merawat pasien. 
5) Peduli lingkungan menyebabkan kebersihan dan perawatan segala macam 
peralatan serta limbah diperlakukan sebagaimana seharusnya menurut 
standard yang dapat dipertanggungjawabkan. 
Tentunya dalam mewujudkan budaya Rumah Sakit Umum Haji Makassar 
pihak manajemen sering melakukan pelatihan dan mengirim tenaga-tenaga 
perawat, staff maupun para dokter untuk mengikuti seminar ataupun kursus 
singkat menyangkut bidang keahlian yang diperlukan. 
 
4.2 Kinerja Rumah Sakit Sebelum Menggunakan Balanced Scorecard 
Pengukuran kinerja tradisional rumah sakit dilakukan berdasarkan dua 
aspek utama yaitu keuangan dan standar pelayanan rumah sakit. Penilaian 
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terhadap masing-masing aspek kinerja yang terlibat di setiap perspektif  di beri 
skor 1 karena diasumsikan bahwa semua aspek berpengaruh sama untuk 
mengukur tujuan akhir yaitu memberikan pelayanan terbaik yang berdampak 
pada kepuasan konsumen. Skor 1 merupakan hasil kinerja yang di nilai “baik” 
(lebih dari 80%), sedangkan untuk skor 0 diberikan pada hasil kinerja “cukup” 
(51%-80%) dan kinerja yang di nilai “kurang” di beri skor -1 (kurang dari 50%).  
Pada aspek pertama yaitu keuangan, dilakukan dengan membandingkan 
rasio keuangan dari tahun ke tahun. Hal  ini dilakukan karena keterbatasan data 
rumah sakit.  
 
Tabel 4.2.1   Target dan Realisasi Pendapatan RSU Haji Makassar 
Tahun Anggaran  Realisasi  Persentase (%)  
2008 6.000.000.000,00 5.705.284.270,00 95,08 
2009 8.500.000.000,00 7.397.114.331,00 87,02 
Sumber: Bagian Keuangan RSU Haji Makassar 
 
Tabel 4.2.2  Target dan Realisasi Belanja RSU Haji Makassar 
Tahun Anggaran  Realisasi  Persentase  (%) 
2008 17.356.010.312,00 17.117.087.838,00 98,62 
2009 29.210.326.122,00 27.732.080.312,20 94,62 
Sumber: Bagian Keuangan RSU Haji Makassar 
Pada tabel 4.2.1 dapat di lihat bahwa pendapatan yang di peroleh pada 
tahun 2008 hampir mencapai target yang ditetapkan oleh pemerintah yaitu 
sebesar 95.08%, sisa anggaran sebesar Rp.540.349.865 disebabkan adanya 
keterlambatan klaim oleh askes dan rusaknya alat radiologi. Sedangkan pada 
tahun 2009 realisasi pendapatan hanya sebesar 87,02%, selain adanya 
keterlambatan pembayaran klaim oleh Askes, Jamkesda, Jamkesmas, dan 
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Jamsostek, sisa anggaran sebesar Rp.1.102.885.669 juga disebabkan adanya 
ruangan perawatan yang direnovasi serta tidak adanya ruangan ICU. Realisasi 
untuk indikator pendapatan lebih dari 80% dan diberi skor 1 atau “baik”.  
Pada tabel 4.2.2 untuk besarnya tingkat pembelanjaan yang 
direalisasikan pada tahun 2008 dan 2009 lebih rendah dari belanja yang sudah 
dianggarkan maka di beri skor 1 atau “baik”. Total skor dari kinerja keuangan 
adalah 1 atau “baik”.  
 
Tabel 4.2.3  Indikator Kinerja Pelayanan RSU Haji Makassar 
Indikator 2008 2009 Rata-Rata 
(%) 
Ideal Skor 
Hari Perawatan 27505 33723 - - - 
Lama Rawat 2466 32132 - - - 
Pasien Keluar 
Hidup 
6549 7174 - - - 
Pasen Keluar 
Mati 
149 123 - - - 
Pasien Keluar 
Mati >48 jam 
56 49 - - - 
Tempat Tidur 118 123 - - - 
BOR (%) 63,69 75,12 69,40 60-85 1 
BTO (kali) 56,76 59,36 58,06 40-50 1 
TOI (hari) 2,34 1,53 1,93 1-3 1 
ALOS (/hari) 4,1 4,4 4,2 6-9 1 
NDR (orang) 8,36 6,71 7,53 <25 1 
GDR (orang) 22,24 16,86 19,55 <45 1 
TOTAL SKOR 6 
Sumber: Bagian Rekam Medik RSU Haji Makassar dan diolah peneliti 
Aspek yang kedua adalah kinerja rumah sakit berdasarkan pencapaian 
jasa pelayanan kesehatan nasional (lihat tabel 4.2.3), yaitu Bed Occupancy Rate 
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(BOR), Bed Turn Over (BTO), Turn Over Internal (TOI), Average Leangth of Stay 
(ALOS), Net Death Rate (NDR), Gross Death Rate (GDR). Adapun rumus untuk 
menghitung rata-rata indikator adalah sebagai berikut: 
      Jumlah Hari Perawatan Rumah Sakit 
BOR   =           x100% 
        Jumlah TT x Jumlah Hari Dalam Satu Periode 
 
                      Jumlah Lama Dirawat 
ALOS  =            x 100% 
       Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
BTO  =             x 100% 
                         Jumlah Tempat Tidur 
 
 
   (Jumlah TT x Hari) – Hari perawatan pasien keluar 
 TOI  =              x 100% 
  Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
Jumlah Pasien Mati > 48 jam 
NDR  =                                                              x 1000 0/00 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
 
Jumlah Pasien Mati Seluruhnya 
GDR =                                                                    x 1000 0/00 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
Pada indikator BOR tingkat rata-ratanya sebesar 69,40% telah mencapai 
standar ideal sehingga diberi skor 1. BTO memiliki tingkat perputaran rata-rata 
58,06 kali, melebihi standar ideal yang ditetapkan sehingga diberi skor 1. TOI 
memiliki rata-rata sebesar 1,93 hari, telah mencapai standar yang ditentukan 
sehingga diberi skor 1. Rata-rata ALOS sebesar 4,2 per hari dimana jika semakin 
kecil hari perawatan yang dihasilkan maka semakin baik tingkat efisiensinya 
sehingga diberi skor 1. NDR dan GDR tidak melampaui nilai ideal sehingga di 
beri skor 1.  Total bobot nilai 6/6=1. Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa 
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kinerja RSU Haji Makassar berdasarkan pencapaian jasa pelayanan kesehatan 
nasional di nilai “baik”. 
 
4.3 Kinerja Rumah Sakit Setelah Menggunakan Balanced Scorecard 
4.3.1 Perspektif Keuangan 
Sasaran dari perspektif keuangan khususnya RSU Haji Makassar adalah 
untuk memenuhi harapan dari pelanggan yaitu biaya yang terjangkau dengan 
kualitas jasa dan pelayanan yang memadai. Hal ini berkaitan erat dengan tingkat 
efektifitas dan efisiensi dari pengelolaan dana anggaran Rumah Sakit. 
 
Tabel 4.3.1 Tabel Realisasi Pendapatan dan Belanja RSU Haji Makassar 
Tahun 
Anggaran 
Pendapatan 
Realisasi 
Pendapatan 
Efektivitas (%) 
2008 6.000.000.000,00 5.705.284.270,00 95,08 
2009 8.500.000.000,00 7.397.114.331,00 87,02 
Tahun Anggaran Belanja Realisasi Belanja Efisiensi (%) 
2008 17.356.010.312,00 17.117.087.838,00 98,62 
2009 29.210.326.122,00 27.732.080.312,20 94,62 
Sumber: Bagian Keuangan RSU Haji Makassar 
a) Rasio Efektifitas 
Realisasi Pendapatan 
Rasio Efektifitas =                                               x 100% 
Anggaran Pendapatan 
 
Rasio efektvitas untuk pendapatan yang berasal dari APBD RSU Haji 
Makassar di nilai “kurang”. Tingkat pertumbuhan cenderung menurun dari 
tahun 2008-2009 yaitu di tahun 2008 sebesar 95,08% berkurang 8,06% 
menjadi 87,02%. 
 
 
 
 
 
48 
 
 
 
b) Rasio Efisiensi 
 
Realisasi  Belanja  
Rasio Efisiensi =                                       x100% 
Anggaran Belanja 
 
Rasio efisiensi dari realisasi belanja rumah sakit di bandingkan anggaran 
belanja yang ditetapkan di nilai “cukup”. Hal ini ditunjukkan dengan besarnya 
pembelanjaan rumah sakit menurun 4% yaitu ditahun 2008 sebesar 98,62% 
menjadi 94,62% di tahun 2009.  
 
4.3.2 Perspektif Pelanggan 
Dalam perspektif ini digunakan analisis rasio dari peningkatan pelanggan 
(pengguna jasa layanan) pada tahun 2008 dan 2009 untuk mengukur seberapa 
besar kenaikan pelanggan tiap tahun. Analisis ini telah digunakan oleh Marthen 
Lasatira (2012). Hasil rasio yang di peroleh dapat di lihat dari tabel berikut: 
 
Tabel 4.3.2a  Peningkatan Jumlah Kunjungan Pasien RSU Haji Makassar  
Tahun 2008-2009 
 
Tahun  Jumlah kunjungan (orang) Kenaikan (%) 
2008 42.435 00,00 
2009 55.018 12,91 
Sumber: Bagian Rekam Medik RSU Haji Makassar dan diolah peneliti 
Tabel diatas menunjukkan bahwa pada tahun 2009 terjadi peningkatan 
jumlah kunjungan pasien sebesar 12,91% dari tahun sebelumnya. Kenaikan 
tersebut dihasilkan dari selisih jumlah kunjungan di tahun 2008 dan 2009 dibagi 
total jumlah kunjungan dikali 100%. Peningkatan jumlah kunjungan ini 
menggambarkan bahwa citra RSU Haji Makassar di mata masyarakat tergolong 
baik, sehingga  kinerjanya dikategorikan “baik”. 
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Hasil aspek pelanggan lainnya berdasarkan pendapat eksternal yaitu 
melalui kuisioner yang diajukan kepada pengguna jasa layanan (pasien) yang 
berjumlah 40 kuisioner dan terdiri dari 7 pertanyaan (lihat lampiran 7a) . Dari data 
tersebut dapat ditentukan indeks kepuasan yang dirumuskan oleh Sugiyono 
(2002:80) sebagai berikut: 
IKmaks = PP ×  R  × EXmaks 
 = 7 × 40 × 4 
 = 1120 
IKmin = PP ×  R  × EXmin 
 = 7 × 40 × 1 
 = 280 
Interval = (IKmaks  –  IKmin) :  EXmaks 
 = (1120 – 280) : 4 
 = 210 
Keterangan: 
PP = jumlah pertanyaan 
R = jumlah responden 
EXmaks = skor maksimal yang diberikan 
EXmin = skor minimal yang diberikan 
 
Dari interval tersebut maka indeks kepuasan pasien yaitu: 
a. 280 – 490 dikategorikan kurang baik  
b. 491 – 701 dikategorikan cukup baik 
c. 702 – 912 dikategorikan baik 
d. 913 – 1123 dikategorikan sangat baik 
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Tabel 4.3.2b Hasil Kuisioner Kepuasan Pasien 
No  Uraian Pertanyaan 
Skor  
Jumlah 
4 3 2 1 
1 
Kesesuaian besarnya biaya 
yang dibayar dengan 
pelayanan yang didapatkan  
18 22 - - 138 
2 
Memberikan informasi yang 
dibutuhkan secara tepat dan 
akurat 
21 18 1 - 140 
3 Sarana dan prasarana yang 
memadai 
25 10 5 - 140 
4 Sistem dan prosedur pelayanan 17 20 3 - 134 
5 
Kenyamanan dan kebersihan 
ruangan 
13 21 5 1 126 
6 Tanggapan terhadap keluhan 
atas pelayanan yang diterima 
21 14 4 1 135 
7 Keramahan dan keterampilan 
petugas medis 
25 9 4 2 137 
Total 950 
Sumber: Hasil Pengolahan Data Primer, 2013 
Dari hasil kuisioner (lihat lampiran 7c) mengenai tingkat kepuasan pasien 
terhadap layanan jasa yang diberikan oleh RSU Haji Makassar memiliki hasil 
indeks sebesar 950. Hasil ini masuk dalam interval 913 – 1123 dan berada pada 
kategori  “sangat baik”. 
Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit selama ini telah mampu 
memberikan citra yang baik di mata masyarakat sehingga masyarakat merasa 
nyaman dan berpikir positif dengan pelayanan yang diberikan oleh RSU Haji 
Makassar.  
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4.3.3 Perspektif Proses Bisnis Internal 
Rasio kualitas pelayanan yang digunakan dalam perspektif internal ini 
menggambaran tingkat efektivitas, efisiensi, dan kecepatan layanan yang 
diberikan.  Untuk pengukuran hasil rasio tersebut dapat dilihat dari peningkatan 
Bed Occupancy Rate (BOR), Bed Turn Over (BTO), Turn Over Internal (TOI), 
Average Leangth of Stay (ALOS), Net Death Rate (NDR), Gross Death Rate 
(GDR) dari tahun ke tahun. 
 
Tabel 4.3.3 Indikator Perspektif Proses Bisnis Internal Tahun 2008-2009 
Indikator Ideal 2008 2009 
Rata-rata 
(%) 
Kategori Skor 
BOR (%) 60-85 63,69 75,12 69,40 Baik 1 
BTO (kali) 
40-50 56,76 59,36 58,06 Sangat 
Baik 
2 
TOI (hari) 1-3 2,34 1,53 1,93 Baik 1 
ALOS 
(/hari) 
6-9 4,1 4,4 4,2 Baik 1 
NDR 
(orang) 
<25 8,36 6,71 7,53 Sangat 
Baik 
2 
GDR 
(orang) 
<45 22,24 16,86 19,55 Sangat 
Baik 
2 
Total 9 
Sumber: Bagian Rekam Medik RSU Haji Makassar dan diolah peneiti 
a. Bed Occupancy Rate (BOR) 
Rasio ini merupakan persentase pemakaian tempat tidur pada satu 
satuan watu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tentang tinggi 
rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. 
Jumlah Hari Perawatan Rumah Sakit 
BOR  =            x100% 
        Jumlah TT x Jumlah Hari Dalam Satu Periode) 
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Dari tabel di atas diketahui bahwa pada tahun 2008 nilai BOR yang 
dihasilkan 63,69%, sedangkan untuk tahun 2009 sebesar 75,12% dengan rata-
rata persentase pemakaian tempat tidur dalam kurun waktu 2 tahun terakhir 
yakni 69,40% . Hal ini menunjukkan bahwa trennya meningkat sebesar 11,43% 
dan dan dalam batas ideal sehingga hasilnya dikategorikan “baik”. 
b. Bed Turn Over (BTO) 
Indikator ini memberikan gambaran tingkat pemakaian tempat tidur rumah 
sakit dan dirumuskan sebagai berikut: 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
BTO =                  x 100% 
         Jumlah Tempat Tidur  
Untuk frekuensi pemanfaatan tempat tidur yang dihasilkan tahun 2008 
sebanyak 56,76 kali dan pada tahun 2009 sebanyak 59,36 kali, terjadi 
peningkatan 2,6 kali dengan rata-rata 58,06%. BTO dikategorikan “sangat baik” 
karena melampaui nilai ideal.  
 
c. Turn Over Internal (TOI) 
Indikator ini memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat 
tidur dan dirumuskan:  
   (Jumlah TT x Hari) – Hari perawatan pasien keluar 
 TOI  =              x 100% 
   Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
Pada tahun 2008 nilai TOI 2,34 tetapi menurun di tahun 2009 menjadi 
1,53 hari. Rata-rata tempat tidur ditempati dari saat ke saat sampai terisi 
berikutnya di tahun 2008-2009 adalah 1,93 hari. Dari data tersebut dapat dilihat 
bahwa TOI masih dalam batas ideal sehingga dikategorikan “baik”. 
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d. Average Leangth of Stay (ALOS) 
Indikator ini disamping merupakan gambaran tingkat efisiensi manajemen 
pasien, juga dapat dipakai untuk mengukur mutu pelayanan. 
                 Jumlah Lama Dirawat 
ALOS =            x 100% 
 Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
Rata-rata lamanya perawatan seorang pasien di tahun 2008-2009 adalah 
4,2 hari. Dimana dalam ALOS semakin sedikit hari perawatan yang dihasilkan, 
semakin baik tingkat efisiensinya. Terjadi peningkatan ALOS di tahun 2008-2009, 
tetapi tidak signifikan yakni dari 4,1 hari menjadi 4,4 hari di tahun 2009. Oleh 
sebab itu walaupun nilai ALOS jauh dari nilai ideal tetapi trennya meningkat 
sehingga dikategorikan “baik”. 
 
e.  Net Death Rate (NDR) 
Jumlah Pasien Mati > 48 jam 
NDR  =                                                              x 1000 0/00 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) 
 
Tabel 4.3.3 menunjukkan bahwa tingkat kematian di atas 48 jam setelah 
di rawat untuk tiap-tiap 1000 orang penderita keluar yang dihasilkan pada tahun 
2008 sebanyak 8,36 orang dan menurun di tahun 2009 menjadi 6,71 orang 
dengan rata-rata sebesar 7,53%. Ini menunjukkan bahwa NDR tidak melampaui 
nilai ideal dan mengalami penurunan ditahun 2009, sehingga kinerja yang 
dihasilkan dikategorikan “sangat baik”. 
 
f. Gross Death Rate (GDR). 
Jumlah Pasien Mati Seluruhnya 
GDR =                                                                  x 1000 0/00 
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati  
Pada tahun 2008, angka kematian umum untuk tiap-tiap 1000 orang 
penderita keluar sebanyak 22,24 orang dan menurun ditahun 2009 sebesar 5,38 
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orang menjadi 16,86 orang. Rata-rata GDR yang dihasilkan dalam kurun waktu 2 
tahun terakhir yakni sebesar 19,55%, jauh dibawah nilai ideal sehingga 
dikategorikan “sangat baik”. 
Total skor dari perspektif ini adalah 9 dan indikator penilaian berjumlah 6, 
sehingga hasil dari perspektif proses bisnis internal yaitu 9/6 = 1,5 dan 
menghasilkan kinerja yang baik yang berarti bahwa sumber daya rumah sakit 
sudah memadai sehingga menghasilkan kualitas pelayanan yang memuaskan 
bagi para pengguna layanan jasa.  
 
4.3.4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
1. Kepuasan Karyawan 
Kesempatan mengikuti pendidikan dan pelatihan perlu mendapat 
perhatian bagi manajemen rumah sakit, dimana peningkatan dan pengembangan 
SDM ini merupakan salah satu faktor penentu keberhasian suatu organisasi. 
Untuk mengukur tingkat kepuasan karyawan/pegawai maka dilakukan 
penyebaran kuisioner kepada pihak terkait dalam hal ini pegawai RSU Haji 
Makassar. Jumlah kuisioner yang dibagikan sebanyak 40 dan terdiri dari 7 
pertanyaan (lihat lampiran 7b).  
Untuk menentukan tingkat kepuasan maka digunakan skala interval, 
dimana indeks kepuasan minimal dan maksimalnya ditentukan terlebih dahulu. 
Sugiyono (2002:80) merumuskannya sebagai berikut: 
IKmaks = PP ×  R  × EXmaks 
 = 7 × 40 × 4 
 = 1120 
IKmin = PP ×  R  × EXmin 
 = 7 × 40 × 1 
 = 280 
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Interval = (IKmaks  –  IKmin) :  EXmaks 
 = (1120 – 280) : 4 
 = 210 
 
Keterangan: 
PP = jumlah pertanyaan 
R = jumlah responden 
EXmaks = skor maksimal yang diberikan 
EXmin = skor minimal yang diberikan 
 
Dari interval tersebut maka indeks kepuasan pelanggan yaitu: 
a. 280 – 490 dikategorikan kurang baik  
b. 491 – 701 dikategorikan cukup baik 
c. 702 – 912 dikategorikan baik 
d. 913 – 1123 dikategorikan sangat baik 
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Tabel 4.3.4a  Hasil Kuisioner Kepuasan Karyawan 
No  Uraian Pertanyaan 
Skor  
Jumlah 
4 3 2 1 
1 Jumlah gaji yang diterima sesuai 
dengan jam kerja 
7 29 4 - 123 
2 Jumlah tunjangan kesehatan dan 
pengobatan 
9 16 11 4 110 
3 
Perhatian dan perhargaan 
terhadap pegawai yang memiliki 
potensi dan prestasi yang baik 
7 17 14 2 109 
4 Keterlibatan dalam pengambilan 
keputusan penting  
- 12 20 8 84 
5 
Kesempatan mengikuti 
pendidikan dan pelatihan kerja 
kepada pegawai untuk 
peningkatan mutu dan  kualitas 
SDM. 
7 22 7 4 112 
6 Suasana kerja yang kondusif 15 13 3 9 114 
7 Manajemen yang transparan 9 13 9 9 102 
Total  754 
Sumber: Bagian Rekam Medik RSU Haji Makassar dan diolah peneiti 
Dari hasil kuisioner mengenai tingkat kepuasan karyawan terhadap 
pembelajaran dan peningkatan kualitas SDM pada RSU Haji Makassar memiliki 
hasil indeks sebesar 754. Hasil ini masuk dalam interval 702 – 912 dan berada 
pada kategori  “baik”. 
Hal ini menunjukkan bahwa pembelajaran dan peningkatan kualitas SDM 
para karyawan RSU Haji Makassar sudah terpenuhi guna memantapkan 
keterampilan dan meningkatkan produtivitas kerja karyawan.  
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2. Pelatihan Karyawan 
Pelatihan ditujukan kepada karyawan/pegawai untuk meningkatkan 
profesionalisme dalam melakukan tanggung jawab mereka sehingga 
memperlancar tujuan dan sasaran organisasi. Untuk mengetahui peningkatkan 
ataupun penurunan dari pelatihan karyawan ini maka peneliti membandingkan 
total pegawai yang mengikuti pelatihan dengan jumlah karyawan di tiap 
tahunnya. 
Tabel 4.3.4b Jumlah Karyawan RSU Haji Makassar yang Mengikuti 
Pelatihan Periode 2008-2009 
Keterangan 2008 2009 
Tenaga Medis 
Tenaga Non Medis 
57 
 4 
69 
 5 
Total 61 74 
Jumlah Pegawai 260 268 
Persentase (%) 23,5% 27,6% 
Sumber: Bagian Kepegawaian RSU Haji Makassar dan diolah peneliti 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa persentase pelatihan di tahun 2008 
ke tahun 2009 hanya meningkat sebesar 4,1%. Hal ini sejalan dengan misi RSU 
Haji dipoin ke-3 yaitu meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan 
Sumber Daya Manusia (SDM). Jadi kinerja dari pelatihan karyawan ini dinilai 
“cukup”. 
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4.3.5 Balanced Scorecard RSU Haji Makassar 
Tabel 4.3.5  Hasil Penilaian Kinerja RSU Haji Makassar Perspektif Balanced  
Scorecard 
 
Perspektif Indikator 2008 2009 Kategori Skor 
Keuangan 
Rasio efektifitas 95,08% 87,02% Kurang -1 
Rasio efisiensi 98,62% 94,62% Cukup 0 
Pelanggan 
Peningkatan jumlah 
kunjungan pasien 
12,91% Baik 1 
Kepuasan pasien 950 poin 
Sangat 
Baik 
2 
Proses Bisnis 
Internal 
BOR 63,69% 75,12% Baik 1 
BTO 56,76% 59,36% 
Sangat 
Baik 
2 
TOI 2,34% 1,53% Baik 1 
ALOS 4,1% 4,4% Baik 1 
NDR 8,36% 6,71% 
Sangat 
Baik 
2 
GDR 22,24% 16,86% 
Sangat 
Baik 
2 
Pembelajaran 
dan 
Pertumbuhan 
Kepuasan 
karyawan 
754 poin Baik 1 
Pelatihan karyawan 23,5% 27,6% Cukup 0 
Total 13 
Sumber: Hasil Pengolahan Data Sekunder 2013 
Skor 2 merupakan hasil kinerja yang di nilai “sangat baik”, skor 1 di nilai 
“baik”, sedangkan untuk skor 0 diberikan pada hasil kinerja “cukup” dan kinerja 
yang di nilai “kurang” di beri skor -1.  
Pada perspektif keuangan yang terdiri dari rasio efekifitas dan rasio 
efisiensi menunjukkan penilaian kinerja yang kurang dan  cukup baik.Hal ini patut 
diperhatikan oleh manajemen rumah sakit dengan menerapkan strategi-strategi 
yang dapat mengembalikan maupun meningkatkan efektifitas dan efisiensi dari 
perspektif keuangan ini di masa yang akan datang. 
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Hasil penilaian kinerja perspektif pelanggan dalam kurun waktu dua tahun 
menunjukkan hasil yang baik, di mana peningkatan jumlah kunjungan pasien 
sebesar 12,91% dan indeks kepuasan pasien berada dalam  interval 913-1123 
dan berkategori sangat baik. 
Hasil penilaian kinerja perspektif proses bisnis internal juga berkategori 
baik, di mana indikator-indikator pengukuran dalam perspektif ini sesuai atau 
tidak melampaui nilai ideal dari masing-masing indikator. 
Hasil penilaian kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dalam 
kurun waktu dua tahun terakhir berkategori baik, di mana tingkat kepuasan 
karyawan berada dalam interval 702 – 912 dan dikategorian baik. Pelatihan 
karyawan dalam perspektif ini juga mengalami peningkatan tetapi tidak signifikan 
yaitu sebesar 4,1% sehingga dikategorikan cukup. 
Total skor pada keempat perspektif yaitu 13 sedangkan indikator 
penilaian berjumlah 12, sehingga rata-rata skor adalah 13/12 = 1,08 dan 
berkategori “baik”. 
Dengan demikian penilaian kinerja RSU Haji Makassar berdasarkan 
perspektif  Balanced Scorecard menghasilkan kinerja yang “baik”. 
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BAB V 
PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan data yang di peroleh dan analisis yang telah dilakukan 
terhadap kinerja RSU Haji Makassar dapat disimpulkan bahwa: 
1. Perspektif keuangan 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa capaian kinerja 
keuangan yang dihasilkan di tahun 2008-2009 menggambarkan rasio 
efektifitas yang kurang baik, sedangkan rasio efisiensi di nilai cukup baik. 
2. Perspektif pelanggan (pasien) 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa capaian kinerja 
pelanggan yang dihasilkan di tahun 2008-2009 dalam hal peningkatan 
jumlah kunjungan pasien di nilai baik, sedangkan untuk kepuasan pasien 
melalui penyebaran kuisioner menggambarkan hasil yang sangat baik. 
3. Perspektif proses bisnis internal 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata capaian 
kinerja proses bisnis internal  yang dihasilkan di tahun 2008-2009 
menggambarkan pertumbuhan yang sangat baik untuk Bed Turn Over 
(BTO), Net Death Rate (NDR), Gross Death Rate (GDR), sedangkan 
hasil yang baik untuk Bed Occupancy Rate (BOR), Turn Over Internal 
(TOI), Average Leangth of Stay (ALOS). 
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4. Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata capaian 
kinerja pertumbuhan dan pembelajaran yang dihasilkan di tahun 2008-
2009 menggambarkan hasil yang baik dari segi kepuasan karyawan, 
sedangkan dinilai cukup untuk pelatihan karyawan. 
 
5.2 Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu kurangnya data dan 
informasi yang diperoleh dari pihak manajemen rumah sakit dikarenakan 
adanya beberapa akses data yang terbatas dan tidak tercatat. 
5.3 Saran 
Beberapa saran yang dapat dipertimbangkan bagi RSU Haji 
Makassar antara lain: 
1. Pihak rumah sakit sebaiknya menggunakan pengukuran kinerja dengan 
pendekatan Balanced Scorecard karena data yang dihasilkan lebih 
akurat dan dapat diandalkan guna menerjemahkan visi dan misi rumah 
sakit ke dalam sistem perencanaan strategisnya. 
2. Berdasarkan hasil penilaian menggunakan pendekatan Balanced 
Scorecard diharapkan rumah sakit meningkatkan indikator kinerja yang 
masih berada pada tingkat kurang dan cukup yakni rasio efektifitas dan 
efisiensi dari perspektif keuangan dan pelatihan karyawan dari perspektif 
pertumbuhan dan pembelajaran. Hal ini dapat dilakukan dengan 
memaksimalkan sumber daya yang ada sehingga dapat meningkatkan 
pertumbuhan pendapatan yang terus menerus, mengefisiensikan 
anggaran belanja, serta meningkatkan profesionalisme karyawan.
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Lampiran 7a 
KUISIONER 
Kpd Yth,  
Bapak/Ibu/Saudara (i) Pelanggan RSU Haji Makassar   
Perihal : Permohonan Pengisian Kuisioner  
 
 
Saya adalah mahasiswi Jurusan Akuntansi (S1) Fakultas Ekonomi 
dan Bisnis Universitas Hasanuddin Makassar. Saat ini saya sedang 
melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi yang berjudul  
“Analisis Kinerja Rumah Sakit Perspektif Balanced Scorecard (Kasus pada 
RSU Haji Makassar)”. Saya selaku peneliti memohon bapak/ibu agar sudi 
kiranya meluangkan waktu sejenak untuk mengisi kuisioner yang saya 
lampirkan pada surat ini. Kuisioner ini bertujuan untuk mengevaluasi sampai 
sejauh mana tingkat kepuasan bapak/ibu terhadap layanan jasa yang 
diberikan oleh RSU Haji.   
Kuisioner yang akan diisi oleh bapak/ibu merupakan data yang akan 
diolah dan dianalisis, dan bukan merupakan hasil akhir. Data dari kuisioner 
yang bapak/ibu isi akan digabung dengan data lain untuk memperoleh hasil 
yang diinginkan dalam penelitian ini. Dan sesuai dengan etika penelitian, 
data yang saya peroleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan 
digunakan semata-mata untuk penelitian ini.  
Demikian permohonan saya ini, atas perhatian dan partisipasi 
bapak/ibu/saudara (i)  saya ucapkan terima kasih. 
 
 
      
      Makassar,  Juni 2013 
               Hormat Saya 
Peneliti 
 
 
(ILSA LAILIANA) 
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No.Responden : ……….( di isi oleh peneliti) 
Umur   :  ………. Tahun  
Jenis Kelamin  : (  ) Laki-laki  (  ) Perempuan 
Jenis Perawatan : (  ) Jalan  (  ) Inap 
Alamat   : …………………………………………… 
 
 
A. Petunjuk Pengisian 
Untuk setiap item/pertanyaan yang ada dibawah ini, anda diminta untuk 
memberi tanda (√) pada salah satu jawaban yang tersedia di kolom sesuai 
dengan pendapat anda. 
No Uraian Pertanyaan 
4 
SB 
3 
B 
2 
CB 
1 
KB 
1 Kesesuaian besarnya biaya yang dibayar 
dengan pelayanan yang didapatkan  
    
2 Memberikan informasi yang dibutuhkan secara 
tepat dan akurat 
    
3 Sarana dan prasarana yang memadai     
4 Sistem dan prosedur pelayanan     
5 Kenyamanan dan kebersihan ruangan     
6 Tanggapan terhadap keluhan atas pelayanan 
yang diterima 
    
7 Keramahan dan keterampilan petugas medis     
 
Keterangan: 
SB = Sangat Baik 
B   = Baik 
CB = Cukup Baik 
KB = Kurang Baik 
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Lampiran 7b 
KUISIONER 
Kpd Yth,  
Bapak/Ibu/Saudara (i) Pegawai RSU Haji Makassar   
Perihal : Permohonan Pengisian Kuesioner  
 
Saya adalah mahasiswi Jurusan Akuntansi (S1) Fakultas Ekonomi 
dan Bisnis  Universitas Hasanuddin Makassar. Saat ini saya sedang 
melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi yang berjudul 
“Analisis Kinerja Rumah Sakit Perspektif Balanced Scorecard (Kasus pada 
RSU Haji Makassar)”. Saya selaku peneliti memohon bapak/ibu agar sudi 
kiranya meluangkan waktu sejenak untuk mengisi kuisioner yang saya 
lampirkan pada surat ini. Kuisioner ini bertujuan untuk mengevaluasi sampai 
sejauh mana tingkat kepuasan bapak/ibu/saudara(i) terhadap tempat anda 
bekerja yakni RSU Haji Makassar. Selain itu, kuisioner ini juga bertujuan 
untuk mengukur index pembelajaran dan peningkatan kualiatas SDM pada 
RSU Haji Makassar. 
Kuisioner yang akan diisi oleh bapak/ibu merupakan data yang akan 
diolah, dianalisis, dan bukan merupakan hasil akhir. Data dari kuisioner yang 
bapak/ibu isi akan digabung dengan data lain untuk memperoleh hasil yang 
diinginkan dalam penelitian ini. Dan sesuai dengan etika penelitian, data 
yang saya peroleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan 
semata-mata untuk penelitian ini.  
Demikian permohonan saya ini, atas perhatian dan partisipasi 
bapak/ibu/saudara (i)  saya ucapkan terima kasih. 
 
     Makassar,   Juni 2013 
Hormat saya 
Peneliti 
 
 
 
(ILSA LAILIANA) 
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No.Responden : ……….( di isi oleh peneliti) 
Jenis Kelamin  : (  ) Laki-laki  (  ) Perempuan 
Bagian   : (  ) Media  (  ) Nonmedis 
Umur   :  ……...…. Tahun  
Lama Bekerja  : …………. Tahun/Bulan 
Alamat   : …………………………. 
 
A. Petunjuk Pengisian 
Untuk setiap item/pertanyaan yang ada dibawah ini, anda diminta untuk 
memberi tanda (√) pada salah satu jawaban yang tersedia di kolom sesuai 
dengan pendapat anda. 
No Uraian Pertanyaan 
4 
SB 
3 
B 
2 
CB 
1 
KB 
1 Jumlah gaji yang diterima sesuai dengan jam 
kerja 
    
2 Jumlah tunjangan kesehatan dan pengobatan     
3 
Perhatian dan perhargaan terhadap pegawai 
yang memiliki potensi dan prestasi yang baik. 
    
4 
Keterlibatan dalam pengambilan keputusan 
penting  
    
5 
Kesempatan mengikuti pendidikan dan 
pelatihan kerja kepada pegawai untuk 
peningkatan mutu dan  kualitas SDM. 
    
6 Suasana kerja yang kondusif     
7 Manajemen yang transparan     
 
Keterangan: 
SB = Sangat Baik 
B   = Baik 
CB = Cukup Baik 
KB = Kurang Baik 
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Lampiran 7c 
Hasil Kuisioner Kepuasan Pelanggan  
No 
Responden 
Pertanyaan 
Jumlah 
1 2 3 4 5 6 7 
1  4 4 4 4 4 3 4 27 
2  4 4 4 4 4 3 4 27 
3  3 3 4 4 4 4 4 26 
4  3 4 4 3 3 4 4 25 
5  4 4 4 3 3 4 4 26 
6  3 3 4 3 3 3 4 23 
7  3 3 4 4 4 4 4 26 
8  4 3 4 4 3 4 4 26 
9  3 4 4 4 3 3 4 25 
10  3 3 4 4 3 4 4 25 
11  4 4 4 3 3 4 4 26 
12  3 4 4 4 4 4 4 27 
13  4 4 4 3 3 4 4 26 
14  4 3 4 4 3 3 4 25 
15  3 4 4 3 3 3 4 24 
16  4 3 3 3 3 4 4 24 
17  3 3 4 4 4 4 4 26 
18  3 4 4 4 4 4 4 27 
19  3 4 2 3 4 4 4 24 
20  3 4 3 3 3 3 3 22 
21  4 4 4 3 1 1 1 18 
22  3 3 3 3 3 3 3 21 
23  3 3 3 3 4 3 3 22 
24  4 4 4 4 4 4 4 28 
25  3 3 2 2 3 3 2 18 
26  3 4 3 3 2 3 3 21 
27  4 3 3 4 4 3 4 25 
28  3 4 2 3 4 4 3 23 
29  3 3 3 3 3 3 3 21 
30  4 4 3 3 2 2 3 21 
31  4 4 4 4 4 4 4 28 
32  3 2 4 3 2 4 2 20 
33  4 4 3 3 2 2 4 22 
34  3 3 4 2 3 4 3 22 
35  4 4 4 3 3 2 2 22 
36  4 3 4 4 3 4 4 26 
37  4 3 2 2 3 3 1 18 
38  3 3 4 3 3 4 4 24 
39  4 4 3 4 2 4 2 23 
40  3 3 2 4 3 2 3 20 
Total 950 
 
 
 
70 
 
 
 
Lampiran 7d 
Hasil Kuisioner Kepuasan Karyawan  
No 
Responden 
Pertanyaan 
Jumlah 
1 2 3 4 5 6 7 
1  3 3 2 1 3 1 1 14 
2  3 3 2 2 3 1 1 15 
3  3 3 3 2 4 3 3 21 
4  4 4 4 3 4 4 4 27 
5  3 2 2 2 3 3 3 18 
6  3 3 3 2 3 4 4 22 
7  3 2 3 2 2 3 2 17 
8  3 3 3 2 3 3 2 19 
9  3 2 3 3 3 2 3 19 
10  2 1 3 2 3 2 3 16 
11  2 1 2 2 3 3 3 16 
12  4 3 3 3 3 3 2 21 
13  4 4 3 3 3 4 4 25 
14  3 2 1 1 1 4 3 15 
15  3 1 2 2 1 4 2 15 
16  3 2 4 1 4 3 3 23 
17  3 3 2 1 3 1 1 14 
18  3 3 2 2 3 1 1 15 
19  3 3 4 3 2 4 1 20 
20  2 4 3 3 2 1 3 18 
21  3 3 2 1 3 1 1 14 
22  3 3 3 2 3 4 4 22 
23  3 2 3 2 2 3 2 17 
24  4 4 3 3 3 4 4 25 
25  3 2 1 1 1 4 3 15 
26  3 1 2 2 1 4 2 15 
27  3 2 4 1 4 3 3 23 
28  3 3 2 1 3 1 1 14 
29  3 3 2 2 3 1 1 15 
30  4 4 3 3 3 4 4 25 
31  4 4 4 3 4 4 4 27 
32  3 2 2 2 3 3 3 18 
33  3 3 3 2 3 4 4 22 
34  3 2 3 2 2 3 2 17 
35  3 3 3 2 3 3 2 19 
36  4 4 4 3 4 4 4 27 
37  3 2 2 2 3 3 3 18 
38  3 4 2 2 2 2 2 17 
39  3 3 4 3 4 4 1 22 
40  2 4 3 3 2 1 3 18 
Total 754 
 
 
 
71 
 
 
 
Lampiran 7e 
BIODATA 
Identitas Diri 
Nama    :   Ilsa Lailiana 
Tempat, Tanggal Lahir :   Makassar, 07 Agustus 1988 
Jenis Kelamin   :   Perempuan 
Alamat Rumah  :   Jl. Landak Baru No.94H, Makassar 
Telepon Rumah dan HP :   (0411) 850418 / 085242742244 
Alamat E-mail   :   ilsa.lailiana@gmail.com 
Riwayat Pendidikan 
- Pendidikan Formal  :    SD Inpres Karuwisi III angk.2000 
     SLTP Negeri 2 Makassar angk.2003 
     SMA Negeri 1 Makassar angk. 2006 
- Pendidikan Nonformal :    EF Nusantara 2007 
Riwayat Prestasi 
- Prestasi Akademik  :   - 
   
- Prestasi Non Akademik :   - 
Pengalaman 
- Organisasi   :    Kalpataru SMAN  1 Makassar 
     Pramuka SMAN 1 Makassar 
 
-   Kerja   : - Panitia Pekan Olahraga Seni Se-Indonesia Bank 
Pembangunan Daerah 2008 
  - Panitia Progress Accounting Competition 2007 
 
Demikian biodata ini di buat dengan sebenarnya. 
 
Makassar, Agustus 2013 
 
 
Ilsa Lailiana  
